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L  OrigmaJarbeiteiL 


Tuberenlose  der  Harn-  und  Oeschlechtsorgane, 
ürethralHnhawlfer  smnlirend. 

Yön  Dr.  Smaanel  Boloweitsoblk  iii  Odesaa. 

(Mii  TW.  I.) 

Das  Vorkommen  von  primär-syphilitischeu  Geschwüren  in 
den  tiefen  Abtheilungen  der  Harnwege  —  Harnblase  und  hinterer 
Theil  der  Harnröhre  —  ist  eine  Frage,  die,  ihrer  Zeit  vielfach 
bestritten,  noch  bis  jetzt  als  ungelöst  betrachtet  werden  muss. 
Bicord  hat  zwar  schon  im  Jahre  1838  der  Academie  de 
med^cine  zu  Paris  zwei  von  ihm  am  Leben  beobachtete  und 
dann  anatomisch  untersuchte  Fälle  mitgetheilt,  die  seiner  Mei- 
nung nach  vollkommen  genügen,  die  Existenz  des  Schankers  in 
den  tiefen  Theilen  der  Harnwege  zu  beweisen  und  somit  auch 
seine  Theorie  vom  Chancre  larv^,  der  nur  durch  die  Inoculation 
erkannt  werden  kann,  zu  bekräftigen,  aber  wie  es  sehr  oft  in 
solchen  Fällen  vorkommt,  haben  die  neu  zugekommenen  Data 
statt  den  Streit  beizulegen,  ihn  nur  noch  mehr  verstärkt.  So 
bleibt  bis  zur  jetzigen  Zeit  eben  die  eigentliche  Natur  der  beiden 
von  Ricord  veröffentlichten  Fälle  streitig.  Im  selben  Jahre 
(1855),  wo  Bärensprnng  in  seinen  Mittheilungen  aus  der 
Charit^  die  Ricord'schen  Beobachtungen  wie  die  daraus  ge- 
zogenen Schlüsse  als  eingeräumt  erklärt,'*')  sagt  Yidal  in  der 
zweiten  Ausgabe  seines  Buches  über  venerische  Krankheiten  **) : 
au  e$t  evident  pour  moi,  et  pour  tous  ceux  qui  ont  examinä 
serieosement  les  deux  faits  d'anatomie  pathologique,  publiäs  par 
M.Bicord,  qull  s'agissait  d'ulcerations  tuberculeuses  de  l'uretre 


*)  Asidlte  4eft  Charitd-Krankenliaiiseft.  YL  1  p.  23. 
^)  Yidu):  Tmt«  dei  iQ^lftOits  tetexiemieB.  Baris  ld56. 

Arekl^  tir  DeroMlologia  imd  SypUlla.  1870.  1.  1 


semblable  ä  celle  de  la  Prostate  qu'on  obsenrait  chez  les  meines 
Sujets."  In  neuester  Zeit  hat  wohl  die  Deutung  und  Bedeutung 
der  in  Frage  stehenden  Fälle  eine  starke  Wendung  erlitten, 
namentlich  hinsichtlich  der  Schlüsse,  die  aus  der  Impfbarkeit 
des  Secretes  am  leidenden  Subjecte,  der  Autoinoculabilitftt,  wie 
man  sie  zu  nennen  pflegt,  zu  ziehen  sind.  Dieselbe  grosse  Majo« 
rität,  die  früher  diese  Inocnlabilität  in  zweifelhaften  Fällen  als 
die  einzige  beweiskräftige  Entscheidungsmethode  betrachtete, 
glaubt  wohl  jetzt  eben  so  fest,  dass  das  wahre  primär-syphilitische 
Geschwür  gar  nicht  am  Träger  impfbar  ist.  Nichts  destoweniger 
bleibt  überhaupt  die  Frage  über  die  Existenz  primär-syphilitischer 
Geschwüre  in  den  tieferen  B^onen  der  Harnwege  sehr  wichtig. 
Folgender  Fall,  der  durch  seine  Aehnlichkeit  mit  den  Ricord- 
schen  Beobachtungen  auf  die  Frage  im  Allgemeinen  starkes  licht 
wirft,  beweist  dabei  hauptsächlich,  wie  gewagt  es  ist,  aus  dem 
Umstände,  dass  ein  Harnröhrenausfluss  auf  gesunden  Eörperstellen 
schankerartige  Ulcerationen  hervorbringt,  den  Schluss  von  der 
primär-syphilitischen  Natur  des  Hamröhrenleidens  zu  ziehen. 

Siko  Lapia,  Landmann  aus  Mingrelien  (Transkaukasien), 
21  Jahre  alt,  wird  den  23.  Februar  1863  in  meiner  Abtheilung 
für  syphilitische  Männer  des  Odessaer  Stadthospitals  mit  folgen- 
den Krankheitserscheinungen  aufgenommen :  Aus  der  Harnröhre 
massiger  Ausfluss  eines  dünnflüssigen,  blassen  Muco-pns^  von 
unbedeutenden  Schmerzen  beim  Uriniren  begleitet.  Auf  der 
Glans  penis,  an  der  Harnröhrenöffnung  ein  winziges  (folliculäres) 
Geschwürchen  von  unbestimmtem  Aussehen.  Der  Ausfluss  soll, 
mit  unbedeutenden  und  wahrscheinlich  nicht  vollständigen  Unter- 
brechungen, an  8  Monate  dauern  und  ist  mit  inneren  balsa- 
mischen Mitteln  behandelt  worden.  Das  Geschwürchen  an  der 
Glans  aber  ist  erst  seit  8  Tagen  bemerkt  worden.  Der  Kranke, 
von  schwachem  Körperbau,  ist  sehr  heruntergekommen.  Die 
Krankheit  wird  vorläufig  als  chronischer  Harnröhrentripper  er- 
klärt, dabei  aber  die  Möglichkeit  eines  Geschwürs  in  der  Harn- 
röhre zugegeben,  dessen  Nachweis  vom  weiteren  Verlaufe  des 
Geschwürchens  an  der  Eichel  abhängig  gemacht  wird.  Ein- 
spritzungen mit  Tannini  gr.  IV.  auf  die  Unze  Aquae  destilL  zwei- 
mal täglich.  Den  27.  war  das  Geschwürchen  an  der  Eichel,  nur 
durch   öftere   Abwaschnngen   behandelt,   ganz   zugeht.    Den 


8 

3.  März  hat  sich  ein  auch  während  der  Nacht  nicht  unterbrochenes 
Schluchzen  eingestellt^  die  Zunge  weiss  belegt,  kein  Fieber.  •<*- 
Pot.  Riveri  unc  VL  Aquae  laurocerasi  dr.  I  stündlich 
einen  Esslöffel  voll.  Die  zwei  nächstfolgenden  Tage  bleibt  der 
Zustand  des  Kranken  unverändert,  seit  dem  Antritt  des  Scbluchzens 
kein  Stuhlgang.  —  Ein  Klystier,  zur  Mixtur  wird  statt  Aqua 
lauro-cer.  Tinct  opii  croc.  dr.  ß  gegeben«  Den  6.  März  bat 
der  Kranke  nach  dem  Klystier  einen  gehörigen  Stuhl  gehabt,  und 
darauf  die  Nacht  ruhig  geschlafen;  des  Morgens  stellt  sidi  das 
Schluchzen  wieder  ein.  —  Mixtur  mit  Tinct  opii  croc.  dr.  I. 
Den  8.  das  Schluchzen  dauert  fort,  seit  dem  Klystier  kein  Stuhl- 
gang —  wiederum  ein  Klystier;  Magisterii  bismuthi  gr.  X.  6mal 
täglich.  Den  9.,  obgleich  der  Kranke  nach  dem  Klystier  einen 
Stuhlgang  gehabt,  wird  ihm  noch  vom  diensthabenden  Arzte 
4  Gran  Kalomd  gereicht,  worauf  ein  paar  flüssige  Stühle,  das 
Schluchzen  von  längeren  Pausen  unterbrochen.  Den  10.  keine 
Veränderung ;  dem  Magisterium  bismuthi  wird  Morphium  acet  zu 
Ve  Gr.  per  Pulver  zugegeben.  Nach  2  Pulver  ist  das  Schluchzen 
ausgeblieben,  worauf  die  Pulver  noch  den  anderen  Tag  fortge- 
setzt werden.  Den  13.  klagt  der  Kranke  über  Schmerzen 
im  rechten  Armgelenke,  die  übrigens  schon  seit  2  Monaten  in 
einem  minder  bedeutenden  Grade  dauern;  das  Gelenk  ist  an- 
geschwollen und  empfindlich,  die  Bewegung  schmerzhaft  Bei 
genauerer  Untersuchung  wird  noch  unter  der  Haut  links  vom 
Processus  ensiformis  sterni  eine  nicht  empfindliche  fluctuirende 
Geschwulst  von  der  Grösse  einer  welschen  Nuss  gefundeoi  die, 
der  Aussage  der  Kranken  nach,  seit  mehreren  Monaten  existirt 
und  langsam  wächst  —  Der  allgemeine  Zustand  leicht  fieberhaft, 
OL  hyoscyami  zum  Schultergelenk.  Den  17.  kein  Flebtf,  das 
Gelenk  im  selben  Zustande;  der  Ausfluss  aus  der  Harnröhre  un«- 
verändert  Die  Harnröhre  in  der  Glans  penis  fühlt  sich  etwas 
hart  an,  Einspritzungen  von  Tannini  gr.  VI.  auf  die  Unze  Wasser. 
Den  25.  der  Ausfluss  aus  der  Harnröhre  ganz  unbedeutend.  Am 
10.  April  fängt  der  Kranke  über  Brustschmerzen  und  Husten 
zu  klagen  an,  letzterer  dauert  in  einem  nainder  beschwerlichen 
Grade  schon  längere  Zeit  Die  Untersuchung  lässt  in  beiden 
Lungenflügeln  tuberculOse,  schon  im  Schmelzen  begriffene  Ab* 
lagerungen  vermuthen.    Das  ergriffene  Schultergelenk  ist  von 


FlOssigkeit  ausgedehnt  und  die  Schalter  zeigt  eine  grössere  Be« 
weglichkeit  als  im  Normalzustande.  Der  Ausfluss  aus  der  Harnröhre 
ist  sehr  reichlich  geworden  und  zeigt  eine  seröse  mit  Elümpchen 
vermischte  Flüssigkeit;  auf  der  Glans  an  der  Harnröhrenmün*- 
düng  kleine  grauliche  Exulcerationen.  —  Decoctum  lichenis 
islandici;  Vesicatorium  ad  articulationem  brachialem  dextram. 
Am  17.  starker  Husten,  die  Verhärtung  der  Harnröhre  in  der 
Glans  penis  verstärkt,  die  Verschwärung  an  der  Harnröhren- 
mfindung  heilt.  —  Pulv.  ipecac,  opii  aa.  gr.  V4  ^^^  täglidi, 
Einspritzungen  mit  einer  Lösung  von  Argenti  nitrici  gr.  I.  pro 
nnc.  Aquae  destill.  -—  Am  23.  wird  der  Kranke  wiederum  von 
heftigem  Schluchzen  befallen,  Stuhl  regelmässig  —  Magisterii 
bismuthi  gr.X.,  Morphii  acetic.  gr.  Ve»  4  Pulver  den  Tag.  —  Den 
24.  und  25.  hält  das  Schluchzen  an,  keine  Darmausleerungen,  das 
Harnen  ist  mit  starken  Schmerzen  verbunden,  sonst  aber  regel- 
mässig. —  Am  25.  Olei  ricini  unc.  I.  nach  gehöriger  Wirkung  Aqua 
laurocer.  28tündlich  zu  10  Tropfen.  —  Am  26.  hat  das  Schluchzen 
aufgehört.  —  Am  29.  sind  die  Verschwärungen  auf  der  Glans  zu- 
zugeheilt, der  Ausfluss  immer  reichlich  und  von  derselben  Be- 
schaffenheit. Am  6.  Mai  hat  sich  aus  der  Schultergelenkshdhle 
eine  Senkung  von  Flüssigkeit  au  der  innern  Seite  des  Oberarms 
bis  an  die  untere  Insertion  des  M.  deltoideus  gebildet.  Der 
Husten  dauert  fort  und  haben  sich  noch  nächtliche  Schweisse 
eingestellt.  Den  16.  sind  die  Schmerzen  beim  Uriniren  weg,  der 
Ausfluss  aus  der  Harnröhre  ganz  unbedeutend.  Den  22.  hat 
die  Senkung  aus  dem  Schultergelenke  die  Mitte  des  Vorderarms 
erreicht,  der  niedrigste  TheÜ  der  fluctuirenden  Geschwulst,  mit 
gerötheter  und  schon  dem  Durchbruche  naher  Haut  wird  mit 
einem  Troicart  durchstochen  und  in  den  Ganal  eine  Drainage- 
röhre  eingeführt,  wobei  eine  seröse,  mit  käsigen  Klümpchen 
dick  veimischte  Flüssigkeit  entleert  wird.  Aehnlieher  Ausfluss 
aus  der  Drainageröhre  dauert  an  den  folgenden  Tagen  in  reich- 
lichem Maasse  fort,  wodurch  die  Geschwulst  zur  grossen  Er- 
leichterung des  Kranken  bedeutend  vermindert  wurde.  Am 
2.  Juni  wird  der  Ausfluss  ganz  dünn  und  übelriechend,  die 
DrainägeÖffnuugen  erweitem  sich  dur(^  Verschwämng  und  sind 
von  einem  entzündeten  Hofe  umgeben.  Der  Ausfluss  aus  der 
^Harnröhre   ist  unterdessen  wiedemm  sehr  reichlich  geworden 
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und  haben  sich  an  der  Eichel  und  am  Frenulum  neue  Ver- 
schwärungen  gebildet/ der  Harn  fliesst  fast  fortwährend.  Der 
Kranke  ist  ganz  kraftlos  geworden,  hustet  sehr  stark  und  delirirt 
in  der  Nacht.  Am  6.  ist  die  Geschwulst  des  Oberarms  mit  er- 
gossenem Blute  angefüllt,  das  aus  den  Oeffnungen  beim  Drucke 
entleert  wird.  (Die  Drainageröhre  wird  entfernt.)  Am  8.  Agonie, 
am  10.  Tod. 

Äiäopsie.  Der  Eörpör  sehr  stark  abgemagert  und  voll- 
kommen fettlos;  Schädelhöhle  nicht  geöffnet.  Beide  Lungen>- 
flügel  an  die  Brustwände  straff  angewachsen;  links  an  der 
Wirbelsäule  ein  mit  röthlicher  Flüssigkeit  erfüllter  Sack.  Beide 
Lungenflügel  von  schmutzig  dunkler  Farbei  um  und  um  mit 
käsigen  Massen  erfüllt.  Der  obere  Lappen  der  rechten  Lunge 
fast  gänzlich  infiltrirt  und  leicht  zerreissbar,  ist  von  einer  Anzahl 
sinuöser,  sich  vielfach  verästelnder  Cavcrnen  durchsetzt;  in 
den  beiden  unteren  Lappen  derselben  Lunge  sehr  zahlreiche 
separirte,  aber  dicht  an  einander  gereihte  Knötchen  von  Linsen- 
bis  Erbsengrösse  von  graugrüner  Farbe;  in  der  ganzen  linken 
Lunge  sind  die  Ablagerungen  in  Form  ähnlicher,  aber  minder 
dicht  an  einander  gelagerten  Knoten  angebracht.  Sowohl  der 
Blut-  als  der  Lufigehalt  beider  Lungen  sehr  gering.  Die  Herz- 
wandungen schlaff  und  dünn,  im  rechten  Ventrikel  ein  Fibrin.- 
klumpen,  der  linke  ganz  leer.  Leber  blutarm.  Milz  bedeutend 
vergrössert,  bis  200  Mm.  im  Längsdurchmesser,  Milzsubstanz 
hart  und  brüchig.  Darmcanal  blass.  Magenschleimhaut  mit 
einem  zähen  Schleimüberzuge  bedeckt,  am  Fundus  stark  pig- 
mentirt  Beide  Niereu  schlaff  und  klein,  die  Oberfläche  uneben 
und  dicht  granulirt;  auf  dem  Durchschnitte  die  Rindesubstanz 
etwas  trübe. 

Auf  der  Eichel,  an  deren  Halse  und  theils  auch  am  inneren 
Blatte  der  Vorhaut  zahlreiche  Geschwürchen,  von  denen  viele 
die  gewöhnlich  für  das  Schankergeschwür  als  charakteristisch 
angegebenen  Kennzeichen  —  tiefen  Grund  und  scharf  abfallende 
Bänder  —  darbieten.  Die  Schleimhaut  der  Harnröhre  von  ihrer 
Mündung  bis  auf  45  Mm.  rückwärts  bildet  eine  exulcerirte  Fläche 
mit  verschiedenen  mehr  vertieften  Stellen,  die  theils  noch  merk- 
liche Bander  zeigen.  Weiterhin  sieht  man  auf  der  Schleimhaut 
kleine    Knötchen,   die    theils    schon    durch   Einschmelzung  im 


Centrum  in  Geschwürchen  übergehen.  Zwischen  diesen  finden 
sich  auch  einige  vollkommen  ausgebildete  Geschwürchen,  die 
mit  ihrem  tiefen  Grunde  und  scharf  begränztem  Rande  Schanker- 
geschwüren ganz  ähnlich  sehen.  Eines  dieser  Geschwüre  (Fig  I.  g.) 
mit  einem  Längsdurchmesser  von  9  und  einer  Breite  von  4*5  Mm. 
hat  die  Schleimhaut  ganz  durchbrochen,  und  sich  zwischen  Corpus 
cavernosum  urethrae  und  C  c.  penis  einen  Herd  gebildet,  der 
von  aussen  her  nur  durch  die  Haut  und  die  zellige  Scheide  der 
Ruthe  bedeckt  war.  An  der  unteren  Wand  der  Pars  prostatica 
urethrae  und  des  Blasenhalses  fand  sich  ein  Loch,  das,  31  Mm. 
im  grössten  Längsdurchmesser  und  18  Mm.  in  der  Breite  haltend, 
in  einen  Herd  fuhrt,  der  sowohl  die  Prostata  als  beide  Samen* 
bläschen  ausgehöhlt  bat.  Die  Wandungen  der  Höhle,  wie  auch 
die  Ränder  der  Oeffnung  sind  theils  von  fetzigen  Gewebs- 
massen,  theils  aber  von  frei  darliegenden  blassgelben  Tuberkel- 
massen gebildet.  Die  Kapsel  der  Prostata  ist  nirgends  durch- 
brochen, die  dünnste  Wandung  der  Höhle  nach  hinten  zu  hat 
noch  eine  Dicke  von  1  Mm.  Die  an  die  oberen  und  inneren 
Ränder  der  beiden  hörnerartigen  Ausbuchtungen  der  Höhle,  welche 
den  Samenbläschen  aagehören,  anstossendem  Vasa  deferentia 
sind  von  Tuberkel  massen  strotzend  gefüllt.  Diese  tuberculöse 
lofiltration  geht  von  den  Samenbläschen  angefangen  an  beiden 
Yasa  deferentia  bis  auf  eine  Höhe  von  100  Mm.  Das  rechte 
Vas  deferens,  welches  vom  Hoden  angefangen  wiederum  auf  eine 
bedeutende  Höhe  tuberculös  iofiltrirt  ist,  hat  kaum  einen  kleinen 
Theil  seiner  Mitte  nicht  krankhaft  verändert,  während  das  linke 
in  seinem  ganzen  weiteren  Verlauf  normal  ist.  Die  beiden  Neben- 
hoden enthalten  Tuberkelmassen  und  zwar  der  linke  eiue  einzige 
erbsengrosse  in  seinem  unteren  Theile,  der  rechte  aber  neben 
einem  grossen  vom  Umfage  einer  Bohne  in  seinem  oberen  Theile 
mehrere  kleinere  wieder  scharf  begränzte.  Der  rechte  Hoden 
enthält  ausserdem  auch  noch  an  seinem  unteren  Ende  einen 
fast  haselnussgrossen  Eooten,  der  nach  aussen  unmittelbar  von 
der  Tunica  albuginea,  nach  innen  aber  von  normaler  Hoden- 
substanz umgeben  ist.  Die  Blase  von  gewöhnlichem  Umfange 
ist  mit  wenig  getrübtem  Urin  gefüllt;  ihre  Schleimhaut  hat 
grösstentheils  normalen  Bau  und  blasse  Farbe.  Nur  der  an  den 
oberen  Rand  des  Loches  grenzende  Theil  der  Blasenschleimhaut 


bietet  in  einer  6reite  von  ^0  Itm.  livide  Färbung  mit  oberfläch- 
licher Exulceration  und  Tuberkelklümpcben,  die  theils  von  der 
Schleimhaut  bedeckt,  theils  aber  durch  die  Exulceration  ent- 
blösst  sind,  an  manchen  Stellen  sogar  wie  gestielt  in  die  Blasen- 
hOhle  hineinragen.  ' 

Von  den  Inguinaldrüsen  war  nur  eine  links  stark  ange- 
schwollen und  verhärtet.  Die  Gland.  iliacae  kaum  ange- 
schwollen. Der  Abscess  am  Oberarm,  mit  der  Schultergelenks- 
höhle weit  communicirend,  ist  ringsum  von  fetzigen  Oewebs- 
massen  umgeben.  Die  Gelenkflächen  des  Oberarms  und  Schulter* 
blattes  sind  tief  angefressen,  in  den  schwammigen  Enocheumassen 
finden  sich  käsige  Partikel  eingebettet.  Der  Balg  am  unteren 
Ende  des  Brustbeines,  mit  käsigem  Brei  erffillt,  steht  in  Ver- 
bindung mit  dem  leicht  angefressenen  vorderen  Ende  der 
7.  linken  Rippe. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  in  den  noch  nicht 
in  Zer&ll  begriffenen  Tuberkelmassen,  namentlich  im  Knoten 
des  rechten  Hodens,  eine  Masse  von  eng  anliegenden  unregel- 
massigen  Kernen  mit  kleineren  Kemchen  nur  sparsam  vermischt, 
dabei  von  ganzen  Zellen  kaum  eine  Spur.  In  den  schon  in 
Zerfall  begriffenen  Knötchen  der  Prostatahöhle,  wie  auch  in  den 
Ablagerungen  der  Nebenhoden,  die  nach  kurzem  Aufbewahren 
im  Spiritus  in  der  Mitte  zerfressen  erschienen,  bestand  die  ganze 
Masse  aus  feinkörnigem  Detritus,  mit  Fetttröpfchen  und  Chole- 
stearinplattchen  und  Nadeln  reichlich  vermischt. 


Wie  schon  bemerkt,  hat  gleich  bei  der  Aufnahme  des 
Kranken  das  kleine  GeschwQrchen  an  der  Eichel  den  Verdacht 
eines  Exulcerationsprocesses  an  den  Harnwegen  erregt,  natOrlich 
aber  war  der  Verdacht  nur  auf  die  Existenz  eines  Schanker- 
geschwüres in  dem  vorderen  HarnrOhrentheile  gerichtet,  dieser 
Verdacht  durch  das  baldige  Heilen  des  Geschwürchens  anfangs 
vermindert,  schien  sich  später,  beim  Auftreten  von  ganz  schanker- 
ähnlichen Geschwürchen  am  Halse  der  Eichel  und  der  Ver- 
härtung der  Harnröhren  Wandungen  in  der  Eichel,  ganz  zu  be- 
stätigen. Von  einer  so  weit  greifenden  Zerstörung,  wie  sie  bei 
der    Autopsie   gefunden    worden    ist,  hatte  ich    beim  Leben 
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des  Ejra^ken  keine  AhouDg.  .  Die  Erklärung  davon*  findet  sich 
darin,  dass  theils  die  Krankheitserscheinungen  sehr  undeutlich 
waren,  so  z.  B.  das  Harnen  bis  zu  den  letzten  Lebenstagen,  dep 
Schmerz  abgerechnet,  ganz  ungestört  vor  sich  ging  und  bei 
dem  Verdachte  eines  Schankers,  der  leicht  weiter  geimpft 
werden  konnte,  der  Kranke  nie  katheterisirt  wurde,  thei}s  aber 
darin,  dass  bei  dem  Voraussehen  eines  baldigen,  lethalen  Aus- 
ganges dem  localen  Leiden  weniger  Aufmerksamkeit  geschenkt 
wurde  und  der  Kranke  nur  seines  Landesidioms  m&chtig,  sein 
Leiden  auch  nicht  gehörig  erklären  konnte.  Somit  lässt  sich 
auch  über  die  wahrscheinliche  Progression  der  Affection  in  den 
verschiedenen  Theilen  des  Harn-  und  Geschlechtsapparates  nichts 
sagen.  Die  schankeröse  Eigenschaft  der  Ulceration  aber  schien 
nicht  nur  in  der  letzten  Lebenszeit  des  Kranken  nach  dem  Aus- 
sehen der  äusseren  Geschwüre,  sondern  auch  bei  der  Autof  sie, 
so  lange  nur  der  vordere  Theil  der  Harnröhre  aui^eschnitten 
war,  ausser  Zweifel  zu  sein.  Einen  ganz  anderen  Begriff  von 
der  Krankheit  aber  ergab  die  weitere  Einsicht  nach  Heratts- 
nahme  des  ganzen  Harn-  und  Geschlechtsapparates.  Da  erst 
wurde  es  klar,  dass  die  eigentliche  prim&re  Affection  in  einem 
tuberculösen  Processe  der  Samendrüsen  und  Gefasse  —  Hoden, 
Cava  deferentia,  Samenbläschen  und  Vorsteherdrüse  —  bestand 
und  dass  die  Affection  der  Harnröhre  und  später  der  äusseren 
Geschlechtstheile  nur  secundär,  wahrscheinlich  in  Folge  der  Ein- 
wirkung der  krankhaften  Secrete»  entstanden  ist.  Was  in  der 
Harnröhre  vorgegangen  sein  muss,  darüber  geben  uns  Aufschluss 
die  während  des  Lebens  beobachteten  Erscheinungen  an  der 
Eichel  und  Vorhaut.  Der  Ausfluss,  anfangs  winzig  und  wenig 
corrosiv,  verursachte  nur  eine  oberflächliche  Affection,  die  aber 
später  bei  starker  Abundanz  und  bedeutender  Corrosivität  des 
Ausflusses  tiefere  Exulcerationen  hervorbrachte.  Einzelne  diese 
Exulcerationen  wurden,  aus  den  Follikeln  ausgehend,  durch  ihre 
abgerundete  Gestalt  und  tiefen  ausgebohrten  Grund,  Schanker- 
geschwüren ganz  ähnlich.  Künstliche  Impfung  des  Harnröhren- 
secretes  ist  nicht  vorgenommen  worden,  da  ich  überhaupt  der 
Ueberzeugung  bin,  dass  die  Impfung  zu  diagnostischen  Zwecken 
entweder  überflüssig  oder  fruchtlos  ist,  da  ja  in  zweifelhaften 
Fällen  durch  die  Impfung  eine  ebenso  zweifelhafte  Erscheinung 
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beryorgebraeht  wird.  Im  gegebenen  Falle  aber  8cbien  ausserdem 
eine  auf  natürlichem  Wege  vorgegangene  In4)fang  die  künstliche 
. völlig  entbehrlich  und  die  Natur  des  Uebels  unzweifelhaft  ge- 
macht zu  haben.  Am  Ende  aber  bestätigt  der  ganze  Fall  nur 
den  leider  so  oft  vergessenen  Grundsatz,  dass  die  wahre  Nat^r 
einer  Krankheit  nicht  durch  einzelne  sog.  specifische  Kennzeichen, 
wie  sie  bauptsächlich  für  das  primäre  syphilitische  Gjeschwür 
durch  Ricord  festgestellt  sind,  bestimmt  werden  kann. 

Wer  unsereaFall  mit  den  von  Bieord  veröffentlichten"') 
vergleichen  wird,  dem  kann  unmöglich  eine  Analogie  entgehen, 
die  auf  Identität  der  Natur  der  Leiden  hindeutet  Augenfällig 
ist  die  Analogie  schon  bei  Vergleichtmg  der  Ricord'schen  AIh 
bildungen  mit  Fig.  I.  der  Unserigen.  In  den  beiden  Fällen 
ßicord's  war  die  Geschwursbildung  in  der  Harnröhre  und 
Blase  begleitet  von  tiefen  Exulcerationen  der  Vorsteherdrüse, 
die,  gleichsam  attsgehöhlt»  vermittelst  einer  weiten  Oeffnung  mit 
den  Harnwegen  conununicirte.  Im  ersteren  Falle  war  auch  ein 
Samenbläschen  exulcerirt,  wie  es  bei  uns  bei  beiden  der  Fall 
war,  ausserdem  war  noch  in  demselben  Falle  das  Vas  deferens, 
der  Nebenhode  und  theils  sogar  der  Hoden  selbst  in  Verschwäruhg 
begriffen,  was  bei  dem  von  uns  beobachteten  Subjecte  auch  sicher 
würde  geschehen  sein,  wenn  der  Tod  nicht  dem  schon  beginnenden 
Zerfalle  der  in  diesen  Theilen  abgelagerten  Tuberkelmassen  ein 
Ende  gesetzt  hätte.  Von  dem  Zustande  der  Lungen  und  der  an- 
deren inneren  Organe  sagt  zwar  die  Autopsie  bei  Bieord  nichts, 
aber  der  Husten,  der  im  zweiten  Falle  (beim  Kranken  Bourdon) 
während  des  Lebens  beobachtet  wurde  und  mit  mattem  Percus- 
sionsscballe  im  oberen  Theile  der  rechten  Lunge  verbunden 
war,  lässt  ohne  dies  fast  mit  Gewissheit  aaf  Lungcntuberculose 
schliessen.  Nach  allem  dem  halte  ich  mich  für  wohl  berechtigt« 
den  Gegnern  Ricord^s  Becht  zu  geben,  die  schon  bei  der  Be- 
trachtung der  Präparate  die  tuberculöse  Natur  der  Geschwüre 
.anerkannt  haben,  und  ziehe  daher  den  Sofaluas,  dass  wir  bis 
jetzt  keinen  authentischen  Fall  von  primär-syphilitisdier  Exuke- 
tation  in  den  tiefen  Theilen  der  Hamwege  kennen. 

*)  Siehe:  Trait^  de  \%  maladie  Tändrieime  par  J.  Hanter,  tradait  par 
Ricbelot,  avec  des  notes  par  Ricord.  Paris  1852,  pag.  799 Taf.  VIH 
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Sollte  vielleicht  Jemand  noch  an  die  Möglichkeit  einer 
dennoch  syphilitischen  d.  h.  gummösen  Deutung  des  ganzen 
Processes  in  meinem  Falle  denken,  so  ist  darauf  leicht  zu  er- 
wiedern,  dass  sowohl  alle  gewöhnlichen  Erscheinungen  der  con- 
stitutionellen  Syphilis  während  des  Lebens  gänzlich  fehlten,  als 
auch  der  Leichenbefund  makroskopisch  und  mikroskopisch  gar 
keine  Verwechslung  zulässt.*) 

ürkläning  der  Abbildungen. 

Fig.  I.  HamrOhre  und  BImo  tob  oben  und  vorne  aufgetehniMD. 
o.  Oeffonog  der  Hdhle  der  ProttaUi  und  der  Sunenbliecheiii  auf  deren 
Grande  man  Tnberkehnasaen  blosaliegen  sieht,  b  kleine,  oberhalb  der  Harn- 
röhre  gelegene  Ansstülpung  dieser  Höhle,  welche  dnrch  den  Schnitt  eröffiaet 
worden  ist,  durch  diese  künstliche  Oeffoung  ist  eine  Sonde  in  die  Höhle  dorch- 
gef&hrt.  e,€,  Mündungen  der  üreteren.  d  d.d.  Tubercnlöse  Einlagerangen 
nnd  Exnlcerationen  in  der  Schleimhaat  der  Harablase.  «.<.«.  Knötchen  nnd 
Infiltrationen  der  Follikel  in  der  Schleimhaat  der  Harnröhre,  einige  sind  im 
Centnun  z.  Th.  schon  in  Zerfiül  begriffen.  /./.  vollkommen  ausgebildete 
schanker&hnlicbe  Geschwürchen,  das  grösste  g  hat  sich  einen  Herd  zwischen 
0.e.  Penis  und  Urethra  ausgegraben,  in  welchen  eine  Sonde  eingeführt  ist. 
h.h.  ganz  exulceriiter  vorderer  Theil  der  Hararöhie. 

Fig.  IL  Harnblase  mit  der  Prostata,  den  Samenbläschen  und  einem 
Theil  der  Urethra  von  hinten,  a  Durchschnittener  Bulbus.  6.6.  Ureteran. 
0«  €.  Samenleiter  durch  tuberculöse  Infiltration  stark  geschweUt.  d.d.  Schlits 
durdi  die  hintere  Wand  der  Höhle  in  der  Prostata  und  s.  Th.  im  linken 
Samenbl&schen  geführt  e.  Schlitz  in  der  dem  rechten  Samenbl&schen  eat* 
sprechenden  Ausbuchtung  der  Höhle,  die  aufgeschnittene  Wandung  ist  bei 
/.  zurückgeschlagen  und  es  kommen  sowohl  in  der  Höhle  selbst  als  auf  der 
Wandung  die  eingelagerten  Tnberkelmassen  zum  Vorschein,  g  der  stark 
angeschwoUene  Anfangstheil  des  rechten  Samenleiters  anfgeschnitten,  am  die 
eingelagerten  Tuberkelmassen  zum  Vorschein  zu  bringen. 

lig.  IIL  Eichel  und  Vorhaut  a  Eichel.  6  zurückgeschlagene  Vorhaut 
€  Harnröhrenmündung,  d  Frenulum.  e  Schankerfthnliche  Geschwüre  am 
Halse  der  Eichel  links  vom  Frenulum.  /  weniger  charakteristische  Ex- 
nlcerationen an  der  Eichel. 

Fig.  IV.  Der  rechte  Hoden  mit  dem  Nebenhoden  aufgeschnitten, 
o.  o.  Tuberculöse  Ablagerangen  des  Nebenhodens.  6  Tubercolöser  Knoten 
des  Hodens  seinerseits  eingeschnitten,  um  im  ganzen  Umfange  gesehen  an 
werden,    e  Sehr  stark  verdickter  Funiculus  spermaticus. 


*)  Ueber  den  Unterschied  zwischen  gummöser  and  tuberculöser  Affection 
wftre  hier  noch  nachzuschlagen:  Virchow:  Die  krankhaften  Ge^ 
schwülste.  Band  IL,  pag.  682. 


Heber  die 
Bebabnd  luLngf     der    Sypliili» 

ohne  Spedflea. 

• 

Von  Dr.  Adam  Oewre  in  ChrisHania. 

Im  Frühjahre  1867  fand  bekanntlich  eine  Discassion  über 
diesen  Gegenstand  in  der  Pariser  cbirurgischeu  Oeaellschaft  statt. 

Wahrend  meines  Aufenthaltes  in  Lyon  (M&rz  desselben 
Jahres)  wurde  meine  Aufmerksamkeit  von  Diday  auf  die  be- 
vorstehende Discussion  gelenkt  Da  mich  diese  Frage  lebhaft 
interessirte  und  in  dem  Gredanken,  dass  man  vielleicht  meine 
mehrjährige  Erfahrung  beachtenswerth  finden  möchte,  schrieb  ich 
noch  auf  der  Reise  (in  Barcellona)  die  nachstehende  Mittheilung 
nieder  und  liess  sie  in  der  Sitzung  des  15.  Mai  vom  Secretär 
Herrn  Do Ibe au  dem  Vorsitzenden  präsentiren.  Meine  Arbeit 
wurde,  da  sie  nicht  in  einer  Viertelstunde  vorgetragen  werden 
konnte,  vom  Vorsitzenden,  Herrn  Legouest,  einer  Gommission 
aus  den  drei  Herren  L e  Fort,  Perrin  und  Despr^s  bestehend 
zur  Berichterstattung  übwgeben.  Im  Juni  ging  ich  von  Paris  ab. 

Vergebens  suchte  ich  sowohl  im  Berichte  der  Discussion 
als  sp&ter  den  Rapport  der  Gommission. 

Da  eine  gelegentliche  Nachfrage  bei  Herrn  Le  Fort,  dem 
Pr&ses  der  Gommission,  erfolglos  blieb,  liess  ich  heuer  mein 
Werkchen  redamiren  und  übergebe  es  nun  ohne  weitere  Bemer- 
kung mit  dem  Ersuchen  um  Veröffentlicbung  der  geehrten  Re- 
dactioh  dieses  Archivs.*) 

Während  der  Verhandlungen  über  die  Wirkungsweise  der 
SyphUisation  in  der  medicinischen  Gesellschaft  zu  Christiania  im 
Jahre  1856,  wo  sich  die  Vertheidiger  dieser  Methode  —  ausser 


*)  ^ir  geben  den  Anschanniigen,  welche  der  geehrte  Herr  YerfaBser  im 
obigen  Anfsatze  darlegt,  bereitwiUig  Baum,  da  eine  Beleuchtung  der 
heute  noch  schwankenden  Syphilo-Therapie  von  den  verschiedensten 
Standpunkten  aus  derselben  gewiss  nur  zum  Vortheile  gereichen  kann. 

Die  Redaction. 
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Stande  stichhaltige  Beweise  liefern  zu  können  —  mit  der  Con- 
clusion  befriedigten,  die  ihnen  noch  immer  als  das  schlagendste 
Argument  gilt,  „es  schwinden  ja  die  syphilitischen  Erscheinungen 
nach  der  Syphilisation,  also  ist  die  Syphilis  dadurch  geheilt," 
—  liess  sich  vom  oppositionellen  Lager  der  „Gesammteinwir- 
kung"  der  Syphilisatoren  gegenüber  unter  Anderem  auch  die 
Hypothese  hören,  „es  sei  die  Wirkungsweise  eine  ausschliesslich 
ableitende." " 

Einer  der  Vertreter  dieser  Meinung,  Dr.  Hjort,  Vorstand 
der  Abtbeilung  für  Hautkranke  im  Universitätsspitale,  unterzog 
daher  mehrere  Syphilitische  einer  deriYatorischen  Behandhing 
mittelst  Epispastica,  die  abwechselnd  an  verschiedenen  Körper- 
stellen applicirt  wurden,  und  deren  SuppuratCon  man  durch 
Wasserumschlftge  unterhielt."") 

Und  siehe  da,  das  Resultat  war  genau  dasselbe  wie  nach 
der  Syphilisation :  die  syphilitischen  Erscheinungen,  zumal  Aie 
Exantheme,  schwanden  von  der  Haut  (von  der  Körperoberiäohe)^ 

„Genesung  ist  bewerkstelligt,"  heisst  es  dann  beiderseits. 

Die  Verfechter  beider  Methoden  vergassen  aber,  der  indess  veir- 
laufcnden  Zeit  und  den  angewendeten  TaptcU  den  ihnen  gebühren- 
den Werth  zuzuschreiben.  Hierin  eben  vermuthete  ich  lange 
das  Wesentliche  dieser  Behandkuigsweisen,  so  dass,  was  Heilimg 
genannt  worden  war,  nicht  m  Folge  des  sogenannten  Heilverftih* 
rens,  sondern  vielmehr  dessmmigeachtei  und  zum  Theile  bloss 
nach  demselben  sich  ereignete. 

Zur  Gewissheit  gelangte  diese  Vermuthung  während  meiner 
Dienstzeit  bei  der  nämlichen  Abtheilung  als  Secundararst  und 
später  als  erster  Assistent.  Mehrmals  hatte  ich  dann  Gelegen- 
heit, Fälle  „geheilter"  Syphilis  zu  sehen,  wo  die  syphilisaitorisdiea 
Impfungen  nur  ein  trauriges  Resultat  gegeben  hatten,  oder  wo 
die  Derivation  kurze  Zeit  und  höchst  spärlich  in  Anwendimg  ge- 
zogen war.  —  Meine  Austeilung  im  Spitalc  dauerte  mdir  als 
3  Jahre. 

Seit  April  1863,    wo  ich  mein  bisheriges  syphilisatorisches 


*)  Diese  Procedur,  die  man  mit  dem  Namen  „Derivation*^  belegte,  ist 
seit  der  Zeit  das  alleinige  Heilverfahren  des  Dr.  Hjort  gegen  die 
recente  constitutionelle  Syphilis  gewesen  und  ist  es  noch. 
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Verfahrob  aufgegeben  habe/ sind  in  der  Privatpraxis  ungefähr 
80  Patienten  mit  frischer,  universeller  Syphilis  von  mir  mittelst 
Tapica  und  Symptomatica  behandelt  worden.*)  Das  Resultat  ist 
ein  befriedigendes  gewesen. 

.Die  „Genesung"  naeh  diesem  Verfahren  wie  nach  allen 
anderen  ist  unsicher  und  unvollkommen:  es  kAnoea  sieb  Rück- 
falle einstellen,  und  die  Mütter  gebären  syphilitische  Kinder  — 
genau,  so  wie  nach  jeder  anderen  Behandlungsweise,  sei  sie  „spe- 
zifisch** oder  nicht.**) 

Die  Zahl  und  Gravität  der  frühzeitigen  Recidiven  ist  aber 
gar  nicht  grösser  als  die  nach  anderen  Eurmethoden;  was  die 
tardiven  anbelangt,  erstrecken  sich  meine  Beobachtungen  nicht 
über  eine  genügend  lange  Periode  hinaus,  als  dass  man  ihnen 
begründete  Condlusionen  entnehmen  könnte.  Bis  jetzt  sah  ich 
wohl  keinen  einzigen  derartigen  Fall  Das  Ausbleiben  wird  lei- 
der nicht  immer  auf  sith  warten  lassen.***)  Ist  meine  Ueberzeu- 
gung  richtig,  dass  die  Sypfailisation  und  die  Derivation  nur  aTs 
elnfliche  „Exspeotation*  au&ufassen  sind,  so  sind  nicht  viele  und 
nur  wenig  schwere  Tertiaria  nach  einer  ausschliesslich  sympto- 
matischen Therapie  zu  erwarten,  so  viel  wir  bis  jetzt  an  den 
betrefienden  Behandelten  gesehen  haben.  Die  bisherigen  Fälle 
der  Art  nach  den'  beiden  Heilmethoden,  die  in  Ghristiania  seit 
-täebr  als'  fünfzehn  Jahren  floriren,  haben  sich  verhältnissmässtg 
selten  und  schwach  gezeigt. 

Mein  Verfahren  ist  ganz  einfach  und  labst  sich  folgender- 
massen  darstellen. 

Die  primären  Geschwüre  werden  immer  wie  nicht  specift- 
sehe  behandelt,  und  zwar  häufig  gereinigt  und  mit  von  Wasser 


*)  Die  Zahl  derartiger  Behandelten  iat  im  Jahre  1869   auf  mehr  als 

.  Hundert  gestiegen. 
**)  Zar  Meinung  ganz  entschieden  hinneigend,  dass  die  hereditäre  Sy- 
philis von  der  Mutter  herstamme,  indem  ich  den  dirgcten  väterlichen 
Siofltigs  für  lunerst  zwäfelhaft  halte,  werde  ich  hier  die  Anmerkung 
nicht  imferladfeD«  das«  ftfuige  meii^er  Patienten  sowohl  tvährtnd  als 
tmmiuelbar  naeh  der  in  Bede  stehenden  Behandlang  Kinder  erzeugt 
haben,  die  ausgetragen  und  gesund  waren^  und  die  meines  Wissens 
bei  perfecter  Gesundheit  geblieben  sind. 
♦♦*)  Seit  der  Zeit  sind  mir  bis  October  1869  drei  tertiäre  Recidive  (leichte 
PdHoBtilides)  bekannt  g^wohlen. 
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oder  einer  adstringirendea  LöeuHg  oder  dem  »aromstmeben  Weine* 
Rieord'8  befeuchteter  Charpie  belegt;  zeitweise  wird  audi  der 
HöUensteiD  in  Anwendung  gezogen  oder,  wo  die  Induration  be- 
trächtlich, Pbaged&nismus  oder  Oangrftn  boTorateht,  andere  mehr 
energische  Caustica,  um  die  Vernarbong  zu  beschleunigen. 

Die  indolente  Ädenopathie  beansprucht  keine  besondere  The- 
rapie. Bisweilen  sieht  man  nach  heftigen  Anstrengungen  die 
inguinalen  Ad^nitides  grösser  und  schmerzhafter  werden;  beim 
ruhigen  Verhalten  reduciren  sie  sich  meistens.  Stellt  sich  Sup- 
puration  eines  Bubo  ein,  dann  wird  nach  den  Vorschriften  der 
Chirurgie  ohne  alle  „specifische'  Einmengung  behandelt 

Die  inüiaUn  Gesammierscheinuitgen  der  Infection,  wie  die 
Mattigkeit,  die  rheumatoiden  Schmerzen,  der  .Schwindel,  das 
Kopfweh,  das  Ohrensausen  mit  Schwerhörigkeit  u.  a.  sind  der 
symptomatisch-localen  Behandlung  nicht  besonders  zugäoglicb, 
weshalb  bei  ihnen  wie  bei  der  Infection  sdbat  hauptsftchlicb 
das  exspectative  Verfahren  eingehalten  wird.  Freilich  habe  ich 
gegen  diese  Erscheinungen  nervöser  Art,  Resultate  der  Ifflnwir- 
kung  des  veränderten  Blutes,  die  Darrekhung  von  Tonica  und 
Nervina,  zumal  Eisen  und  CSiinin ,  einigemal  versucht ,  aber  der 
Nutzen  ist  im  Allgemeinen  ein  zweifelhafter  gewesen.  —  Das 
Kopfweh  zu  mildem  ist  mir  doch  zuweilen,  wenn  auch  nur  vorftber- 
gehend,  mittelst  grösseren  Dosen  Chinin  (gr.  V— X  bis  v.  ter  per 
diem)  ganz  entschieden  gdungen;  wo  es  gegen  den  Abend  oder 
während  der  Nacht  auftrat,  führten  subcutane  Morphineinspritz- 
ungen  nicht  selten  eine  wohlthuende  Ruhe  herbei.  Einige  dieser 
Falle  widerstehen  bekanntlich  allen  directen  Eingriffen  und  weidien 
nur  allmählich.  —  Die  rheumatoiden  Schmerzen,  gewöhnlich  von 
kurzer  Dauer  und  massiger  Intensität,  habe  ich  mittelst  irriti- 
render  Einreibungen  zu  beseitigen  versucht,  ohne  dass  ein  si- 
cheres Urtbeil  über  deren  Effect  bis  jetzt  zu  entnehmen  war. 
Die  Schmerzen  schienen  in  der  That  rascher  zu  schwinden.  — 
Der  Schwindd^  die  MatÜgheU^  das  OhrenMusen  weichen  gewöhn- 
lich, je  nach  dem  das  alterirte  Blut  sich  in  relativ  normales  ver- 
wandelt. So  auch  die  Schwerhörigkeit^  wenn  von  chloro-an&mi- 
scher  Natur;  ist  sie  dagegen  katarrhalischen  oder  ulceröaen 
Ursprunges  (ein  bei  Syphilitischen  aehr  häufig  vorkommendes 
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Uebd),  mnss  die  Behandlung  den  Anforderungen  der  Otiatrik 
Folge  leisten. 

Von  den  manifesten  Erscheinungen  der  Erkrankung  wird 
gewöhnlich  den  HauterupHonen  wegen  ihrer  Sichtbarkeit  und 
Ausbreitung  besonderes  Gewicht  beigelegt  —  nicht  bloss  vom 
Publicum,  sondern  auch  vom  Arzte ;  und  doch  sind  sie  wahrbaf* 
tig  von  geringem  Belange.  Denn  sie  schwinden  fast  alle  von 
delbst,  einige  sogar  ziemlich  rasch.  Um  das  Schwinden  mög- 
licherweise zu  beschleunigen,  verordne  ich  von  Zeit  zu  Zeit 
ein  lauwarmes  Bad,  zumal  wenn  sich  Formen  entwickeln,  deren 
Involution  nur  langsam  von  Statten  geht,  wie  die  papulösen  und 
pustulösen.  Setz^  die  Pusteln  grossere  Borken  (Ekthyma,  Ru- 
pia), werden  diese  mittetet  feuchter  Umschläge  schleunigst  ab* 
getragen  und  der  Boden  mit  Höllenstein  touchirt. 

Oegen  die  Mopecie  kennt  das  örtliche  Verfahren  ebenso- 
wenig wie  alle  anderen  ein  sistirendes  Mittel.  Reinigung  und 
Waschen  mit  Spirituosen  Zubereitungen  werden  anempfohlen. 

Die  Hei9erheUy  welche,  zufolge  einer  katarrhalischen  Schwellung 
der  Stimmbftnder,  unter  den  frühzeitigen  Symptomen  der  con- 
stitutionellen  Lues  gar  nicht  selten  zu  beobachten  ist,  darf  man 
-sich  selbst  überlassen,  oder  man  behandle  sie  ganz  einfach  wie  eine 
nicht  specifische.  Ist  sie  aber  Zeichen  einer  ulcerösen  Glottis- 
affection,  dann  wird  eine  örtliche  den  laryngotherapeutischen 
Regeln  entsprechende  Behandlung  erforderlich.  Durchaus  über- 
flüssig ist  die  Administrirung  der  Specifica  innerlich. 

Den  Augenweiden  gegenüber  reicht  in  der  Regel  eine  strenge 
locale  Antiphlogose  (Blutegel,  kalte  Umschläge)  in  Verbindung  mit 
der  prompten  und  ununterbrochenen  Anwendung  des  Atropins 
aus  (die  Retinalleiden  natürlich  nicht  miteinbegriffen),  oder  die- 
selbe gibt  wenigstens  ebenso  sichere  Resultate  wie  die  Mercu- 
rialia.    Einigemal  war  mir  die  Paracentesis  corneae  angezeigt. 

Auf  diese  Weise  habe  ich  mehrere  Iritides  und  Choroidi- 
tides,  mitunter  schwere  Fälle,  mit  gutem  Erfolge  behandelt 
Einem  genauen-  symptomatischen  Verfahren  und  den  Anzeigen 
der  Augenheilkunde  zufolge,  müssen  alle  Schädlichkeiten,  wie 
grelles  Licht  n.  dergl,  sorgfältigst  abgehalten  werden,  das  heisst 
man  hat  im  Ganzen  eine  passende  Augendiät  zu  überwachen. 

Wenn  ehemals  die  Syphilisatoren  behaupteten,  es  könnte  die 
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Syphilisatiob  „aUein*^  die  Iritis  beseitigen,  so  war  diese  Behauptong 
ebenso  wenig  stichhältig  wie  diejenige  Anderer,  es  sei  das  Qaeck- 
Silber  unentbehrlich.  Das  Mittel,  dessen  Anwendung  unerlftss* 
lieh,  ist  einzig  und  aOein  das  AStij/pm. 

Die  mucöBen  und  epaUnen  Platpus  dürfen  nicht  ohne  Be- 
rfioksichtigung  gelassen  werden.  Wo  sie  immer  ihren  IlatE 
haben  mögen,  lasse  ich  sie  fleissig  reinigen  und  touchiren.  Das 
ist  alles,  was  nöthig.  Die  Excisionen,  die  ergiebigeren  Aetzmittel, 
die  Einstreuungen  von  Kalomel  können  gainz  und  gar  zur  Seite 
gesetzt  werden,  sind  auch  theils  zu  schmerzhaft,  theils  nicht 
ohne  Gefahr.  —  Uebrigens  sehe  ich  bei  den  Patienten,  die  vom 
Beginne  der  Krankheit  meiner  Behandlung  unterzogen  worde« 
sind,  fast  nie  ein  Tuberculum  mucosum  an  den  Oenitalieii  oder 
am  After  —  dem  Baden  und  Waschen  zufolge. 

Öegen  die  Affectumen  des  Bckkmdes  und  der  MundMhLe 
sind  alkalinische  ^der  alaunhaltige  Gurgelwässer  vom  Nutzen; 
aber  das  Hauptmittel  ist  doch  immer  der  HdUeasteia,  alle  Ewei 
oder  drei  Tage  angewendet. 

Allen  anderen  etwaigen  Erscheisungea  secundärer  Natur 
gegenüber  folge  ich  gena[u  der  Regel,  nie  ein  sogtaanntea  Spiscv- 
'ficom  zu  verordnen  und  immer  nur  synlptomatiach  zu  vetfeüil^. 

Berechtigt  sdieint  mir  ün  Ganzen  mein  Voxgeben  durch 
folgende  Betrachtungen : 

1.  Die  Unzulänglichkeit  aller  bisherigen  HerlverCafaren ; 

2.  die  einige  derselben  begleitenden  Unannehmlichkeit^ 
(Schwitzcuren ,  Diaeta  stricta),  behauptete  Gefahr  (Mercurialia) 
und  Schmach  (?l  Bed.)  (SyphiHsation) ; 

3.  die  Yerschiedenartigkeit  der  vielen  empftdüenen  antf- 
syphilitischen  Mittel  und  Methoden,  die  meines  Eractatens  haupt- 
sächlich nur  ds  exspeotative  und  örtliche  aubufasaen  sind,  und 
deren  Endresultat  gar  nicht  von  dem  meinigen  differirt,  indem 
•die  Inf^ction  von  keinem  gehoben  wird» 

Es  sind  also  hmläagiicU  Gründe  vorbanden,  «in  ausschUeSSr 
lieh  symptomatisches  Yerfabren  zu  adoptiren  -^  wie  bei  den 
acuten  Iniectionskrankheiten,  denen  die  Syphilis  in  so  vielen  Be- 
ztehuQgen  nahe  kommt,  und  bei  deren  Behandlung  man  ja  der 
eigentlichen  Bluterkirankung  ihren  Lauf  lässt  Es  fordert  aber 
dieses  Veifthren  von  Seite  #es  Arztes  ein  betrftGktlichea  Quan- 
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tum  Geduld  and  Entschlossenheit,  —  Geduld,  um  nicht  der 
Kranken,  die  man  besonders  während  der  ersten  Zeit  nach  dem 
Ausbrechen  der  Universalia  zu  inspiciren  hat,  müde  zu  werden, 
—  Entschlossenheit,  um  nicht  dem  Verlangen  der  Kranken  nach 
Medikamenten  nachzugeben.  Wird  das  Verschreiben  unvermeid- 
lich, was  sowohl  des  Patienten  als  Arztes  wegen  angezeigt 
sein  kann,  so  gibt's  ja  unschädliche  Mittel  genug  in  den  ver- 
schiedensten Zubereitungen  und  Formen. 

Vom  Standpunkte  des  praktischen  Arztes  kann  man  die 
Frage  erwarten :  wie  lange  dauert  denn  das  symptomatische  Ver- 
iahren  ?  Aufrichtig  gesagt,  weiss  ich  es  nicht,  und  in  der  That 
ist  es  auch  fast  unmöglich  eine  derartige  Frage  zu  beantworten. 
Denn  welcher  gewissenhafter  Mann  erdreistet  sich  wohl  zu  sagen, 
es  sei  eine  Syphilis  geheüi,  weil  und  wann  die  oberflächlichen 
Manifestationen  der  Gesammterkrankung  verschwunden  sind  ?  Das 
alterirte  Blut  ist  gewiss  höchst  selten  zur  selben  Zeit  auch  zur 
Norm  zurückgekehrt,  die  Intoxication  gehoben. 

Rückfalle  stellen  sich  ja  als  Regel  nach  aUm  Behandlungs- 
weisen  ein  (wer  es  nicht  weiss,  hat  nur  seine  als  curirt  entlas- 
senen Patienten  schlecht  beobachtet),  so  zwar,  dass  fast  alle 
„geheilten"  Syphilitischen  die  erste  Zeit  (sagen  wir  1  bis  2  Jahre) 
nach  der  Infection  mehr  weniger  ärztliche  Hilfe  brauchen,  ehe 
die  secundären  Erscheinungen  ausbleiben. 

Beachtenswerth  ist  hier  die  höchst  interessante  Thatsache, 
die  sich  aus  Prof.  Boeck's  „Recherches  sur  la  Syphilis''  entneh- 
men lässt,  und  die  auch  von  mir  bestätigt  worden  ist,  dass  im 
Allgemeinen  die  ersten  universellen  Manifestationen  nach  aUen 
Behandlungsvorgängen  mit  dem  Ablaufe  von  beiläufig  120  Tagen 
verschwinden,  es  sei  das  Verfahren  ein  »specifisches"  oder  nicht, 
äusserlich  oder  innerlich.  Zeissl  führt  in  seinem  Lehrbuche 
der  constitutionellen  Syphilis  als  Mitteldauer  der  Quecksilber- 
behandlung einmal  3—5,  ein  anderes  Mal  4  Monate  an.  Diday 
hat  als  Mitteldauer  bei  derselben  Therapie,  die  Recidiven  mit- 
gerechnet, 22  Monate  berechnet. 

Dass  die  Durchschnittsdauer  der  ersten  secundären  Er- 
scheinungen, einem  sorgfältigen  symptomatischen  Verfahren  un- 
terzogen, nicht  eine  längere  als  nach  irgend  einer  anderen  Me- 
thode, eher  kürzer  ist,   davon  bin  ich   völlig  überzeugt.    Man 

Ar«hiT  lUr  Dernuttologie  nnd  8yphUI(i|  1870,  1.  2 
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bemerke,  dass  hier  nicht  im  Sinne  der  deutschen  Dualistm» 
denen  das  inficirende  Geschwür  schon  eine  Gesammterscheinung 
darstellt,  gesprochen  wird« 

Der  symptomatischen  Behandlung  gegenüber  scheint  mir 
somit  die  Frage  der  Zeit  nur  von  geringerem  Belange,  und  ist 
auch  mit  den  obigen  Daten  Tor  Augen  in  der  That  eine  unbe- 
deutende, wenn  man  darin  einen  Grund  des  Nichtadoptirens 
dieser  Therapie  suchen  wollte.  Meinen  Kranken  bezüglich  der 
Dauer  der  Cur  nichts  versprechend,  weise  ich  sie  ernstlich  an, 
sich  bei  mir  einzustellen,  so  bald  und  so  lange  eine  krankhafte 
Erscheinung  noch  vorhanden  ist.  Im  Uebrigen  gehen  sie  die 
ganze  Zeit  ihren  Geschäften  nach,  halten  sich  im  Freien  mög- 
lichst viel  auf  und  folgen  einer  nahrhaften  Diät  Jede  Extra- 
vaganz untersagend,  verordne  ich  bisweilen  ein  Glas  guten  Wein 
oder  Bier,  besonders  in  der  ersten  Periode  der  allgemeinen 
Eruption,  wo  sich  die  Wirkung  der  Blutalteration  durch  BiAsse, 
Schwäche  und  andere  nervöse  Erscheinungen  kund  giebt. 

Zweifelsohne  wird  ja  ein  anämischer  Zustand,  gewisser- 
massen  eine  Art  lymphatischer  Leukämie  subacuter  Natur  durch 
die  syphilitische Infection  hervorgerufen;  und  ein  rationeller  Grund 
für  das  Heben  dieses  Zustandes  durch  Mittel,  die  noch  mehr 
debilitiren,  wie  Quecksilber  und  Jod,  oder  Sudorifica  (Decocten, 
Tisanen,  Dampfbäder),  oder  Derivantia*)  mit  ihren  Eiterungen 
(Derivation,  Syphilisation),  oder  eine  sparsame,  unzulängliche  Diät 
und  herabsetzende  Narkotica  in  eingesperrten  Bäumen  (Diaeta 
stricta  mit  Coniumpillen)  —  ist  schwerlich   denkbar.    In  der 


*)  Das  Behandeln  einer  acuten  oder  subacuten  Bluterkrankang  mittelst 
DerivarUia  ist  meines  Erachtens  Spielerei.  Die  Ezplication  der 
Wirkung  der  Syphilisation,  als  einen  eigenen  (metabolischen)  Gesammt- 
zustand  durch  weiteres  Aufsaugen  des  syphilitischen  Giftes  aus  den 
Inoculationsgeschwüren  herbeiföhrend,  wonach  also  diese  , Methode^ 
in  die  Reihe  der  rationellen,  innerlichen  „Specifica^  gesteUt  werden 
soUte,  ist  ebenso  dunkel  und  unzulässig,  wie  die  anderen  Erkläninga- 
versuche.  Man  wird  wohl  nicht  leicht  eine  leukokytischo  Blutbe- 
schaffenheit durch  das  Einfuhren  noch  mehrerer  Lymphelemente  heben! 
Die  behauptete  „Analogie*'  der  Syphilisation  mit  der  Vaccina- 
nation  existirt  nicht;  was  diese  zwei  Proceduren  gemein  haben  ist, 
dass  sie  alle  beide  mit  der  Lancettenspitze  ausgefohrt  werden,  und 
daas  sie  aUe  beide  permanente  Narben  hinterlassen. 
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That  haben  sich  auch  diese  verschiedenartigen  „specifischen 
Mittel  und  Methoden  mchtspecifisch  bewährt :  die  Dyskrasie  besteht 
fort,  wenn  auch  laUni. 

Was  der  alterirte,  der  kranke  Organismus  braucht,  sind  nicht 
„Specifica^,  sondern  reichhaltige  Nahrung  und  frische  Luft,  um 
ein  gutes  Reproductionsmaterial  zu  bilden.  Aus  der  Apotheke 
ist  nichts  nöthig,  —  sollte  aber  etwas  geholt  werden,  könnten 
höchstens  die  roborirenden  Mittel  angezeigt  sein.'*') 

Die  mercurielle  Behandlung  d^r  Syphilis  hat  bekanntlich 
zu  allen  Zeiten  Gegner  gefunden,  und  zwar  unter  Männern,  die 
sich  um  unsere  Wissenschaft  wohl  verdient  gemacht  haben. 
Scharfe  Beobachter  wie  Fergusson,  Fricke,  Bärensprung, 
Boeck,  Diday  u.  a.»  die  Alle  beträchtliche  Mengen  Syphiliti- 
scher ohne  Mercur  behandelt  haben,  und  gewiss  mit  ebenso 
guten  Resultaten  wie  die  Specifiker,  leisteten  den  Kranken  und 
der  Therapie  grösseren  Dienst  als  viele  Quecksilberverehrer,  die 
das  Mittel  als  Specificum  absolutum  ansahen,  und  somit  die 
„Heilung**  dadurch  allein  herbeiführen  wollten. 

Beiderseits  ist  aber  der  Fehler  begangen  worden,  dass  man 
die  Topica,  die  sie  doch  Alle  mehr  minder  in  Anwendung  zogen, 
nicht  hoch  genug  schätzte  oder  sie  vielmehr  unterschätzte,  — 
und  doch  liegt  in  ihnen  ein  wesentliches  Moment  für  die  i,Hei- 
lung**.  Davon  wird  sich  ein  Jeder  überzeugen  können,  der  nicht 
die  Infection  mittelst  Medicamenten  zu  heben  strebt,  sondern 
sie  ruhig  der  Vis  medicatrix  naturae  überlässt,  und  sich  mit  dem 
schleunigsten  Wegschaffen  der  einzelnen  äusseren  Symptome  be- 
gnügt. 

Die  syphilitische  Erkrankung  als  Dyskrasie  ist  in  der  durch- 


*)  Hieraus  ist  somit  ersichtlich,  dass  ich  die  SpitalsbehaDdluog  syphili- 
tischer Kranken  in  eingesperrten  Räumen  und  sich  selbst  überlassen 
nicht  beabsichtige;  man  sollte  sie  lieber  in  grossen  Etablissements 
ausser  den  St&dten  unterbringen.  Die  vielen  Yortheile  eines  solchen 
Arrangements  unter  ärztlicher  Aufsicht  kann  ich  hier  ucht  n&ber  be- 
sprechen; nur  so  viel,  die  Kranken  solUen  zur  Arbeit  angehalten 
werden.  Die  Kosteu  w&ren  dadurch  nicht  wenig  zu  reduciren  und  den 
Kranken  würde  eine  mehr  als  ärztliche  Assistenz  für  die  Zukunft  ge- 
leistet. Das  Otium  solcher  Individuen  führt  leider  zu  oft  allerlei 
traurige  Folgen  mit  sich. 

2* 


20 

aus  grössten  Zahl  der  Fälle  abnehmend.  Das  sich  Manifestiren 
der  secundaren  Eruption  durch  schwere  Formen  berechtigt  eben 
80  wenig  wie  das  lange  Bestehen  derselben  zur  Benennung  »pro- 
gressiv"  und  noch  weniger  zum  medicamentOsen,  „specifiscben", 
Einschreiten,  wie  dies  Diday  proponirt  Wer  nur  auch  hier 
zu  warten  wagt^  einem  symptomatischen  Verfahren  strenge  fol- 
gend, der  wird  selbst  die  ärgsten  Erscheinungen  weichen  sehen. 
Dass  die  so  behandelte  Syphilis  als  Dyskrasie  abnehmend 
ist  und  ihr  iofectiöses  Princip  nach  und  nach  verliert,  lässt  sich 
auch  aus  folgendem  thatsächlichen  Verhalten  aufnehmen :  Weiber« 
die  mit  Derivation  oder  Syphilisation  (d.  h.  eine  Art  „Exspecta- 
tion'')  behandelt  waren^  gebären  nach  einigen  Früh-  und  Miss- 
geburten am  Ende  relativ  oder  absolut  gesunde  Kinder  —  wie 
nach  der  meist  „specifischen^  Therapie. 


Wer  ein  Heilmittel  oder  curatives  Verfahren  gegen  die 
hereditäre  Syphilis  beurtheilen  will,  muss  zuvörderst  wissen,  dass 
als  Regel  die  Intensität  dieses  Leidens  abnimmt,  je  nachdem  die 
Länge  der  vom  iDfectionsmomente  an  verflossenen  Zeit  zunimmt 
Hierin,  und  gar  nicht  io  dem  einen  oder  anderen  Specificum  liegt 
der  Schwerpunkt  dieser  therapeutischen  Frage. 

Die  hereditäre  Syphilis  ist  immer  eine  schwere  und  lebens- 
gefährliche Äffection,  die  eher  zum  Tonisiren  als  zum  Mercu- 
rialisiren  anregen  möchte,  wie  sehr  auch  die  Mercurialia  eben 
hier  praekonisirt  worden  sind,  bald  in  einer  bald  in  anderer 
Form.  Die  Erfahrung  hat  mir  indessen  auch  hier  alle  Specifica 
als  völlig  entbehrlich  und  durch  ein  ausschliesslich  symptomati- 
sches Verfahren  ersetzbar  erwiesen. 

Was  besonders  die  gepriesenen  Sttblimatbäder  anbelangt, 
wird  es  sich  leicht  bei  einer  genauen  Prüfung  herausstellen,  dass 
sie  eigentlich  kein  zuverlässiges  Mittel  darbieten.  Man  ist  fac- 
tisch  ausser  Stande  zu  controliren,  wie  viel  Quecksilber  von  der 
Haut  absorbirt  wird;  um  so  mehr,  da  wegen  deren  Verletztsein 
in  den  meisten  hereditären  Fällen  die  Haut  die  Absorption 
leicht  gestattet.  Einigemal  habe  ich  in  Folge  dieser  Applica- 
tionsweise  tiefe  Mundgeschwdre  beobachtet.  Wo  die  Haut- 
decke intact  geblieben,  ist  die  Wirkimg  allein  die  eines   ein- 
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üacheii  Bades :  man  spürt  keinen  universellen  Efieet,  selbst  wenn 
man  sie  wochenlang  fortsetzt  —  ein  unwiderlegbarer  Beweis, 
dass  keine  Absorption  durch  die  Haut  stattgefunden  hat. 

Fanden  sich  wegen  der  Unmöglichkeit  die  Dosis  zu  fixiren 
Overbeck  und  Kussmaul  veranlasst,  gegen  die  Administrirung 
des  Quecksilbers  in  der  Salbenform  zu  warnen,  so  sind  wahr- 
haftig Gründe  hinlänglich  da,  um  diese  Warnung  auch  gegen  die 
Sublimatbäder  bei  Hereditärsyphilitischen  aufrechtzuhalten. 

Der  Arzt  trage  hier  allein  Sorge  für  den  Digestionsapparat  — 
Muttermilch,  Bäder,  Tonica  und  Topica  --  und  den  therapeu- 
tischen Indicationen  ist  Genüge  gethan. 

Wegen  der  Mannig&ltigkeit  und  Verschiedenartigkeit  der 
iardiven^  der  sogenannten  tertiären,  Erscheinungen  würde  es 
mich  zu  weit  führen,  wenn  ich  hier  den  Versuch  wagen  sollte 
sie  aufzuzählen  und  die  einzuschlagenden  Wege  der  Therapeuten 
zu  besprechen.  Nach  meiner  Erfahrung,  die  in  solchen  Fällen 
frrilich  nicht  sehr  gross  ist,  reicht  auch  hier  ein  symptomati- 
sches Verfahren  aus.  Thatsache  ist,  dass  das  Jod  diesen  Formen 
gegenüber  eben  so  wenig  „specifische^  Eigenschaften  hat  wie 
der  Mercur  bei  den  früheren.  Wäre  das  Quecksilber  ein  reelles 
Specificum,  es  gäbe  keine  Tertiaria;  und  wäre  das  Jod  ein 
reelles  Specificum  gegen  diese,  es  gäbe  keine  der  vielen  chro- 
nischen Affectionen  dieser  Art,  die  wir  in  den  Krankenhäusern 
und  Irrenanstalten  trotz  des  sorgfiltigsten  und  anhaltendsten 
Jodgebrauches  zu  sehen  Gelegenheit  haben;  und  es  brauchte 
die  Pharmakologie  nicht  so  viele  Substitutionsmittel  aufzuzählen, 
wie  Jodammonium,  Spir.  Beguini,  Acid.  nitric,  Ac.  phosphor., 
Rad.  sarsaparill.,  K  chinae  etc.  etc. 

Ohne  darüber  hinlängliche  Erfahrung  zu  besitzen,  wage  ich 
dem  Jod  zwar  nicht  alle  Wirkung  abzusprechen,  doch  bin  ich 
jetzt  überzeugt,  dass  gar  zu  oft  auch  hier  das  „propter"  statt 
des  npost*'  die  Ehre  davon  trägt  Gummöse  Gebilde,  hyper- 
plastische Productionen  homologer  oder  heteromorpher  Structur 
gehen  ihren  Ausgängen  in  Resorption  mit  Narbenbildung,  Gewebs- 
zunahme,  Ulceration,  Degeneration  u.  s.  w.  der  gleichzeitigen 
Jodadministrirung  ungeachtet,  ganz  sicher  entgegen. 

Einige  Neuralgien,  wenn  nicht  eine  neoplastische  Entwicke- 
lung  begleitend,  scheinen  hiaweüen  der  Jodmedication  zu  weichen; 
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aber  wer  kann  sageD,  dass  das  Resultat  nicht  dem  veräadcrteD 
Regimen  allein  zu  verdanken  sei,  wie  dies  mit  den  UiceratkiBen 
der  unteren  Extremitäten  so  oft  der  Fall  ist,  wo  Ruhe,  Rein- 
lichkeit, incitirende  und  adstringirende  Applicationen  nebst  hin- 
reichender Diät  zum  Ziele  führen?  Im  Grossen  und  Ganzen 
wären  wohl  die  subcutanen  Morphininjectionen  bei  den  Neuralgien 
einem  fortgesetzten  Jodgebrauche  yorzuziehen,  wie  die  Elektro- 
therapie bei  den  Paralysen. 

Da  die  nächsten  Causalmomente  fast  immer  ganz  unbekannt 
sind,  wenn  auch  das  ursprüngliche  notorisch  ist,  gebietet  wohl 
eine  umsichtige  Therapie,  den  weit  unschuldigeren  Symptomaticis 
vor  dem  gar  nicht  unschuldigen  grossen  „Resolvens"  den  Vor- 
zug zu  geben.  Dass  das  Jod  für  sich  Manchen  unerträglich,  ja 
selbst  schädlich  sein  kann,  ist  allbekannt;  dass  sich  das  Jodka- 
lium beim  längeren  Darreichen  auch  so  verhalten  kann,  haben 
die  Untersuchungen  deutscher  Physiologen  aus  der  Neuzeit  dar- 
gethan.  Das  grosse  Specificum  Coindet's  und  dessen  Nach- 
folger hat  somit  in  den  letzten  Jahren  das  Schicksal  erleiden 
müssen,  sich  vom  Jodnatrium  substituirt  zu  sehen.  Für  das 
Heil  der  leidenden  Menschheit  soll  aber  nach  den  Versicherun- 
gen der  Therapeuten  der  Erfolg  genau  derselbe  sein. 

Sonderbar  fürwahr,  dass  dem  Jod  allein  nicht  diese  anti- 
tertiäre Wirksamkeit  innewohnt  I  Nein,  ausserhalb  des  Magens 
des  Kranken  muss  es  mit  einem  Alkali  in  Verbindung  getreten 
sein,  ehe  das  nSegensreiche^  ultimum  refügium  zu  Stande  kom- 
men kann. 

Ich  möchte  recht  gern  wissen,  ob  in  der  That  dieses  renom- 
mirte  Mittel  in  den  späteren  Stadien  der  syphilitischen  Erkran- 
kung seinen  Ruf  mehr  verdient»  als  wenn  von  dessen  specifischen 
Eigenschaften  auch  in  den  früheren  Stadien  wunderbare  Dinge 
erzählt  werden.  Bekanntlich  geben  mehrere  Aerzte  Jodkalium 
auch  in  der  frühesten  Periode  der  Lues  —  mit  .gutem  Er- 
folge«. 

Wie  in  der  Wissenschaft  überhaupt  Ursache  und  Wwhmg 
strenge  auseinander^gehalten  werden  müssen,  so  ist  es  auch  in 
der  Therapie,  dieser  noch  zum  grössten  Theile  unwissenschaft- 
lichen Polterkammer  allerlei  .Erfahrungen*',  unumgänglich  noth- 
wendig  zwischen  propter  und  posi  zu  unterscheiden.  Die  enorme 
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Beichbalt^keit  unserer  Materia  medica  und  die  yerschiedenar- 
tigsten  Heilverfahren  gegen  die  nämlichen  Krankheiten  beweisen 
hinl&nglich,  dass  man  zu  kritiklos  mit  dem  «propter  hoc**  umgeht 

Wer  sich  im  therapeutischen  Kampfe  gegen  die  Syphilis 
die  nöthige  Zeit  und  Ruhe  zum  Abwarten  sowohl  der  Evolution 
wie  der  lavolution  gönnt,  wer  den  nöthigen  Muth  hat,  um  der 
Ungeduld  der  Kranken  beim  Nichtsdarreichen  zu  trotzen  und 
endlieb  dem  üblichen  Beceptiren  nicht  zu  unterliegen,  der  wird 
bald  meinen  Wunsch  unterstfltzen,  dass  das  active  „propter*' 
bald  dem  passiven  „post''  den  Hauptplatz  abtreten  möge. 

Vermöchten  diese  meine  kurzen  Bemerkungen  diejenigen 
zu  stärken,  die  denselben  Weg  schon  eingeschlagen,  oder  uner« 
fthrenereo  Meinungsgefährten  den  Schritt  erleichtern,  so  würde 
es  mich  recht  herzlich  freuen.  Für  mich  ist  das  symptomatische 
Verfidiren  die  richtige  Behandlung  der  Syphilis  und  diese  ver- 
lasse ich  nicht,  ehe  man  mir  nicht  etwas  Besseres  anzugeben 
vermag. 


üeber  das 

Verhältni88  der  Oberhaut   zur   Papillarschicht 

insbesondere  bei  pathologisoben  Zustanden  der  Haut 

YoQ  Dr.  Anspitz  in  Wien. 
(Hiesu  Tafel  n.) 


Die  Epidermis  des  Menschen  ist  eine  Anhäufung  von  Zellen, 
welche  auf  der  Lederhaut,  dem  bindegewd!)igen  Stroma  der 
Haut,  aufsitzt  und  sich  derselben  dicht  anschmiegt  Sie  ist  ge- 
fass-  und  nervenlos.  Ihre  obersten  Zellenlagen  bestehen  ans 
verhornten  und  in  Plättchen  umgewandelten  derberen  und  wider- 
standsfähigeren Elementen;  darunter  liegt  die  Malpighi'sche 
Schicht,  eine  mehrfache  Lage  weicher,  kernhaltiger  Zellen,  welche 
bis  hart  an  die  Lederhaut  reichen,  theils  rund  oder  polygonal, 
theils  in  ihrer  untersten,  der  Cutis  direct  aufgelagerten  Schicht, 
länglich,  prismatisch  (wie  Gylinderepithel)  geformt  sind.  Letztere 
Zellen  stehen  gleich  dicht  gedrängten  Pallisaden  senkrecht  auf  der 
Lederhaut,  so  dass  weder  zwischen  der  letzteren  und  ihnen, 
noch  zwischen  den  einzelnen  Zellenkörpern  selbst  ein  freier 
Zwischenraum  ersichtlich  ist. 

Die  Anlagerungsgrenze  zwischen  Malpighi'scher  Schicht  und 
Lederhaut  stellt  jedoch  an  den  meisten  Stellen  keine  gerade, 
sondern  eine  vielfach  gekrämmte  (Wellen-)  Linie  dar,  indem 
zapfenartige  Fortsätze  beider  Gewebsschichten  in  einander 
greifen,  wie  die  Zähne  zweier  Zahnräder.  Man  bezeichnet  die 
der  Lederhaut  aogehörigen  Fortsätze,  welche  in  die  Epidennis 
eingebettet  sind,  als  Papülen^  die  Fortsätze  der  Epidermis,  welche 
zwischen  mehrere  Papillen  hineinragen,  als  mtefpapiUäre  8MM 
des  MäljpigM'schm  Stratums. 

Die  Lederhaut-Papillen  entsprechen  in  ihrem  Bau  vollkommen 
jenem  des  bindegewebigen  Stromas  im  AUgemeioen ;  nur  verläuft 
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in  ümen  je  eine  GefUss-EndschÜDge,  welche  vertical  von  einem 
horizontal  liegenden  grösseren  Gelasse  in  die  Papille  aufsteigt 
(nebst  Lymphgef&sS'Capiilaren  und  Nerven  und  hie  und  da  den 
noch  räthselhaften  Tastkörperchen).  Die  grösseren  Gefasse,  femer 
die  Drttsenkörper  und  Haarbälge  liegen  sämmtlich  theils  in  der 
tieferen  Schicht  der  Cutis,  theils  im  subcutanen  Bindegewebe. 

Man  stellt  sich  das  Verhältniss  der  Malpighi'schen  Schicht 
zu  der  obersten  Partie  der  Cutis  (der  Papillarschicht)  gemeiniglich 
so  vor,  dass  man  der  letzteren  eine  active,  der  ersteren  eine 
passive  Bolle  zuschreibt,  d.  h.  man  denkt  sich  die  wellenförmige 
Grenzlinie  beider  dadurch  entstanden,  dass  entweder  die  Led^- 
haut  Fortsätze  getrieben  habe,  um  welche  sich  dann  die  Epidermis 
erst  gruppirte,  oder  dass  sie  zapfenförmig  in  die  schon  gebildete 
Malpighi'sche  Schicht  hineingewachsen  sei.  Die  letztere  wäre 
nach  dieser  Anschauung  einer  Lage  von  weichem  Wachs  zu  ver- 
gleichen, in  welche  man  etwa  die  Finger  eingedrückt  hätte.  Doch 
sind  beide  Annahmen  rein  hypothetische,  weil  bei  der  normalen 
Haut  des  Menschen  niemals  noch  ein  solches  Auswachsen  oder 
Hineinwachsen  der  Lederhaut  in  Form  von  Papillen  in  die  Mal- 
pighi'sche Zellenmasse  beobachtet  worden  ist  Immer  sieht  man 
die  Lederhautzapfen  von  jenen  oben  erwähnten  prismatischen 
Zellen  der  untersten  Epidermislage  fest  umschlossen,  von  einem 
Zerworfensein  der  letzteren  oder  Lücken  zwischeo  den  senkrecht 
stehenden  Zellen  ist  an  normaler  Haut  um  so  weniger  eine  Spur 
aufzufinden,  als  die  Zellen  dos  Rete  bis  in  die  unterste  Schicht 
hinein  durch  stachelartige  Fortsätze  in  einander  gepasst  und  fest 
verbunden  erscheinen.  Wir  werden  im  Folgenden  zu  prüfen  haben, 
ob  die  Hypothese  der  Papillenbildung  durch  actives  Auswachsen 
des  Bindegewebes  wirklich  so  fest  steht,  dass  die  Epidermis  nur 
nebensächlich  dabei  in  Frage  kommt,  —  oder  ob  nicht  auch  mit 
Recht  an  eine  active  Rolle  der  Epidermis  gegenüber  dem  Stroma 
gedacht  werden  könne. 

Vergleichen  wir  vorerst  mit  dem  Bau  der  äusseren  Haut 
in  Kürze  jenen  der  anderen  membranösen  Ausbreitungen. 

a)  Die  SMeimhatd  besteht  aus  denselben  Schichten,  wie  die 
äussere  Haut;  nur  fehlt  ihrem  Epithel  die  Hornschicht  und  es 
bleibt  blos  das  geschichtete  Pflasterepithel  nebst  der  Basalschicht 
cylindrischer  (prismatischer)  oder  rundlicher  Zellen  übrig,  welche 
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letztere  wie  bei  der  äusseren  Haut  unmittelbar  dem  Bindegewebe- 
stroma  aufsitzen.  Von  der  Cardia  bis  zum  Anus»  in  den  Luitwegen 
und  an  den  weiblichen  Genitalien  vom  äussern  Muttermunde  an  ist 
das  Schleimhautepithel  nur  aus  einer  oder  mehreren  Lagen  Ton 
Cylinderepithel  zusammengesetzt,  dessen  Zellen  grösser  sind 
und  in  einigen  Schleimhautpartien  flimmern. 

Das  Bindegewebsstroma  ist  im  Larynx  und  dem  ganzen 
Übrigen  Respirationstract,  femer  im  oberen  Theil  des  Pharynx, 
im  Magen,  in  den  Gallen-  und  Harnwegen  und  dem  Uterus  bis 
in  den  Cervicalcanal  hinein  nicht  mit  Papillen  versehen;  die 
übrigen  Schleimhautflächen  zeigen  eine  mehr  oder  weniger 
deutlich  ausgesprochene  pcgpüläre  Begrenzung,  welche  im  Darme 
sich  in  Gestalt  der  för  die  Resorption  wichtigen  Darmzotten 
präsentirt. 

Die  secernirenden  Drüsen  sind  theils  (die  kleineren  tubu- 
lösen)  in  der  Schleimhaut  selbst,  theils  (die  grösseren,  beson- 
ders die  traubigen)  in  dem  submucösen  Bindegewebe  gelagert. 

Die  Abstossung  der  äussersten  Epithelschicht,  welche  sich 
an  der  äusseren  Haut  als  Abschuppung  kundgibt,  erfolgt,  wie 
Henle  zuerst  in  seinem  berühmten  Aufsatze  über  Schleim-  und 
Eiterbildung  (in  Hufeland's  Journal  1838)  nachgewiesen  hat, 
an  den  Schleimhäuten  in  Form  der  Schleimabsonderung,  welche 
nur  zum  kleineren  Theile  als  Secret  der  Schleimdrüsen  aufzu- 
fassen ist. 

h)  Die  Oberflächen  der  serösen  imd  i^ovtai[.Häute  sind 
mit  einschichtigem  Pflasterepithel  bedeckt,  dessen  Zellen  ihrem 
Herkommen  nach  als  Bindegewebszellen  betrachtet  und  von 
eigentlichen  selbstständigen  Epithelzell^  unterschieden  werden. 
Eine  papillenähnliche  Bildung  an  der  Grenze  zwischen  Bindege- 
webe und  Epithel  existirt  bei  serösen  Häuten  nicht. 

Weder  an  der  äusseren  Haut»  noch  an  den  Schleimhäuten 
oder  serösen  Häuten  lassen  sich  im  normalen  Zustande,  sobald 
die  Entwicklung  derselben  abgeschlossen  ist,  aufklärende  Mo* 
mente  für  die  Art  des  Zustandekommens  der  papillären  Forma- 
tion der  Grenzschicht  von  Epithel  und  Bindegewebe  auffinden. 

Es  liegt  daher  nahe,  sich  hierüber  bei  der  Entwickdnngs- 
geschichte  Raths  zu  erholen.    Remak  hat  nun  zuerst  nacfage- 
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wiesen  *) ,  dass  die  Epithelien  der  Haut  und  Schleimhaut  in 
Form  des  Hornblattes  und  Darmdräsenblattes  schon  zu  einer  Zeit 
im  Embryo  vorhanden  sind,  wo  das  Bindegewebe  der  Haut  und 
Schleimhaut  noch  ungesondert  im  mittleren  Keimblatt  enthalten 
ist,  welches  letztere  zugleich  die  Entwicklungsstätte  der  Gefässe 
sowie  des  Epithels  der  serösen  und  Synovialhäute  ist.  Somit  ist 
das  Epithel  der  Haut  und  Schleimhaut  selbstständig  hervorge- 
gangen aus  je  einer  eigenen  Furchungsanlage ,  die  mit  dem 
mittleren  Keimblatt,  der  Bildungsstätte  des  bindegewebigen 
Stromas,  nichts  gemein  hat  Es  stellen  sich  daher  die  beiden 
Gewebsformen  der  Haut  in  threr  Anlage  als  selbststandige,  von 
einander  unabhängige  Typen  dar. 

Die  Haut  des  zweimonatlichen  menschlichen  Embryos  ist 
einzig  aus  Zellen  gebildet;  die  Epidermis  noch  weich  wie  Epi- 
thelinm,  jedoch  schon  in  zwei  Lagen,  die  Hornschicht  und  Mal- 
pighi'sche  Schicht,  geschieden,  wovon  die  letztere  sehr  früh 
schon  die  cylindrischen  Basalzellen  deutlich  erkennen  lässt. 
Im  dritten  Monate  findet  man  schon  deutliches  Bindegewebe,  in- 
dem die  zellige  Anlage  des  subcutanen  Bindegewebes  und  des 
Corioms  sich  zu  spindelförmigen  Elementen  umgestaltet,  die  durch 
Verschmelzung  zu  Fibrillen  werden.*'*')  I^st  zum  Schlüsse  findet 
diese  Umwandlung  in  der  obersten  CoriumsMcht  statt,  und  die  Po- 
piUen  entwickeln  sich  erst  im  sechsten  Monate  (Kölliker). 

Die  Epidermis  ist  somit  schon  vollständig  fertig  gu  einer  ZeU^ 
wo  noch  keine  Pty^Uen  existiren.  Stellt  man  sich  daher  die  Bildung 


*)  Siehe  hierüber  Bemak:  üntersachangen  über  die  Entwicklung  der 
Wirbelthiere,  Berlin  1855;  Kölliker:  EntwicklnngsgeBchichte  des 
Menschen  und  der  höheren  Thiere,  Leipzig  1861;  and  Thiersch: 
Der  Epithelialkrebs.  Leipzig  1865. 

**)  Ich  fand  an  der  Kopfhaut  eines  dreimonatlichen  Embryo  die  Epi- 
dermis aus  runden  Zellen  bestehend,  platt  auf  dem  noch  papillenlosen 
Stroma  aufsitzend;  dessen  feinfaseriges  Bindegewebe  von  zahhrdchen 
und  weiten  Oefftssen  durchzogen,  welche  mannigfeu^h  anaatomosirten 
und  hie  und  da  mit  senkrecht  aufsteigenden  Endschlingen  ver- 
sehen waren,  die  gegen  die  flache  Epidermisgrenze  hin  zu  verlaufen 
schienen«  Alle  Gef&sse  strotzten  von  kernhaltigen,  runden,  rothen 
Blutkörperchen,  die  auch  die  Bindegewebsinterstitien  so  massenhaft 
anfnUten,  dass  ich  nur  schwer  an  ein  blosses  Austreten  derselbe  in 
Folge  des  Schnittes  bei  der  Präparation  ißaaben  kann. 
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der  letzteren  ausschliesslich  durch  actives  Auswachsen  des  Binde- 
gewebes vor,  so  können  sich  die  Epidermiszellen  nicht  nach- 
träglich um  die  Papillen  herum  gebildet  haben.  Es  könnten 
unter  obiger  Voraussetzung  nur  die  Bindegewebszapfen  in  die  regel- 
mässig angeordnete,  fest  an  einander  schliessende  unterste  Schicht 
des  Malpighi'schen  Stratums  der  Oberhaut  hineinwachsend  ge- 
dacht werden,  und  dies  zu  einer  Zeit,  wo  das  Bindegewebe 
seiner  Hauptmasse  nach  schon  den  Charakter  des  embryonalen 
Eeimgewebes  verloren  und  den  des  faserigen  Bindegewebes  an- 
genommen hat  (im  6.  Monate),  also  offenbar  weniger  zur  Wei- 
terentwicklung im  Grossen  geeignet  erscheint. 

Fragen  wir  weiter,  wie  denn  jene  sackförmigen  Organe 
entstehen,  welche  theils  als  Drüsen,  theils  als  Haarfollikel  in  die 
Haut  eingelagert  sind. 

Eine  Beobachtung  Gustav  Simon*s*)  weiter  verfolgend  hat 
Remak  im  Jahre  1848  zuerst  ausgesprochen**)  und  später 
KöUiker  ausgeführt  und  auch  beim  Menschen  nachgewiesen,***) 
dass  die  erste  Anlage  der  Haare  und  ihrer  Scheiden  Producte 
der  tiefern  Schicht  des  Hornblattes  (des  Rete  Malpighi)  sind^ 
warzenförmige  Fortsätze  des  letztem,  welche  ebenfalls  aus  Zellen 
bestehen,  und  beim  Smooatlichen  Embryo  wohl  von  einem  Ge- 
fässnetz,  aber  noch  nicht  von  einer  abgeschlossenen  bindegewe- 
bigen Hülle  umgeben  sind.  Remak  und  Kölliker  weichen 
nur  darin  von  einander  ab,  dass  ersterer  diese  Auswüchse  der 
Epidermis  als  gleich  anfangs  schlauchförmig,  Kölliker  hingegen 
als  solid  schildert.  Nach  beiden  Forschern  steht  aber  so  viel 
fest,  dass  sowohl  das  Haar  als  seine  Wurzelscheiden  von  diesen 
epithelialen  Zellenanhäufungen  direct  gebildet  werden. 

Ob  der  eigentliche  (bindegewebige)  Haarbalg,  der  jedenfalls 
von  der  Lederhaut  ausgeht,  in  loco  um  die  Zellenmasse  sich 
bildet,  oder  als  eine  Einstülpung  der  Cutis  durch  dieselbe  an- 
zusehen ist,  scheint  noch  nicht  entschieden  zu  sein. 

Die  Haarpapülej  welche  durch  ihre  Form,  durch  ihre  binde- 
gewebige Structur  und  durch  ihre  Gefässe    als   Aualogon    der 


*)  MüUer's  Archiv.  Idil. 
**)  Ebenda  1849. 
***)  Mikroskop.  Anatomie.  Bd.  U.  1860. 
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Hautpapillen  angesehea  wird,  findet  man  indess  schon  zu  einer 
Zeit,  wo  der  bind^ewebige  Haarbalg  sich  kaum  noch  nach- 
weisen lässt*  Sie  lässt  sich  ferner  immer  mit  der  Anlage  von 
Haar-  und  Wurzelscheiden  herausziehen  (Eölliker).  Diese 
Umstände  scheinen  wohl  einigermassen  gegen  die  oben  aufge- 
stellte Analogie  mit  den  Cutispapillen  zu  sprechen. 

Nach  Remak,  der,  wie  schon  erwähnt,  die  Haaranlage  als 
einen  Schtanch  schildert,  ist  die  Haarpapille  nichts  Anderes,  als 
ein  Best  dieses  Schlauches. 

In  jüngster  Zeit  hat  Eus  netz  off*)  nachzuweisen  gesucht, 
dass  die  epitheliale  Anlage  der  Haarbälge  nicht  etwa  die  schon 
gebildeten  Cutislagen  gewaltsam  auseinander  dränge,  sondern 
einfach  durch  (ungleichmässiges)  Wachsthum  der  oberen  Schichten 
der  Cutis  in  die  Tiefe  hinabrücke.  Ich  glaube  jedoch,  dass 
Beides  ziemlich  auf  Eins  hinauslaufen  dürfte.  Da  auch  nach 
K.  die  Anlage  der  Haarbälge  als  eine  Verdickung  der  Epidermis 
auftritt,  welche  nach  E.  Zeichnung  schon  an  einem  8  Ctm.  langen 
Rinds-  und  Schweinsembryo  als  umschriebene  Wulst  in  die  noch 
in  der  Bildung  begriffene  Cutis  eingedrückt  erscheint,  so  ist  in 
jedem  ^alle  die  Bildung  des  Haarbalgs  das  Resultat  eines  von 
der  Epidermis  ausgehenden  Wachsthumsprocesses.  Das  ungleich^ 
massige  Wachsen  der  Cutis  allein  ohne  vorausigebende  umschriebene 
Epidermiswucherung  kann  einfach  darum  keinerlei  Einstülpungen 
zur  Folge  haben,  weil  ja  die  Cutis  offenbar  an  der  gamm  HatU 
ungleichmässig  wächst.  Dann  wäre  aber  nicht  abzusehen,  warum 
nicht  die  ganze  Haut  mit  Einstülpungen  (Haarbälgen)  und  Aus- 
wüchsen (Papillen)  besetzt  ist. 

Wie  die  Haarfollikel,  so  ^entstehen  auch  die  Talgdrüsen 
durch  Einstülpung  des  Epithels  in  die  Lederhaut. 

Die  Schweissdrüsen^  welche  nach  Eölliker  erst  im  fünften 
Monate  sichtbar  werden,  bilden  sich  gleichfalls  als  solide  Wuche- 
rungen der  Malpighi'schen  Schicht  in  die  Cutis  hinein,  und  erst 
später  öffiien  sich  ihre  Ausfdhrungsgänge  an  der  Epidermis. 

Was  endlich  die  nach  Aussen  gerichteten  Epidermiswuche- 
rangen,  die  Nägel  und  (bei  Vögeln)  die  Federn  betrifft,  so  gehen 
auch  sie   unzweifelhaft  aus  dem  Malpighi'schen   Netz  hervor. 


*)  SitAuogsber.  d.  Wiener  Akademie.  66-  Bd.  2.  Abth« 
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Remak  hat  überdies  für  beide,  insbesondere  aber  für  die  Federn 
beim  Hühnchen  den  Nachweis  geführt,  „dass  Nichts  znr  Annahme 
berechtigt,  die  Formverftndeningen,  welche  das  Hornblatt  behnfe 
der  Bildung  derselben  erleidet,  seien  nur  dnrch  die  gef&sshaltige 
Pulpa  bedingt  oder  die  letztere  übe  ausser  der  Zufnhr  von  Nah- 
rung durch  das  Blut  noch  einen  andern  bestimmenden  Einfluss 
auf  jene  Veränderungen  aus." 

Auch  die  Leistchen^  welche  bei  den  Federn  an  der  inneren 
der  Pulpa  zugewendeten  Flftche  des  Rohrs;  bei  den  Nägdn  an 
der  Oberfläche  des  Nagelbetts  und  correspondirend  an  der  untern 
Fläche  seiner  Schleimschicht  sich  entwickeln,  sind  nach  Remak 
primär  von  der  Epidermis  aus  entstanden  und  in  die  Pulpa  (die 
Lederhaut)  hineingewachsen,  welche  natürlich  dem  entsprechend 
ebenfalls  Leistchen  und  Vertiefungen  tragen  muss.  Die  Analogie 
dieser  Leistchen  mit  den  Leistchen  der  Haui^  auf  welchen  die 
Papillen  aufsitzen,  ist  unzweifelhaft  und  lässt  auch  einen  Such- 
schluss  auf  die  Art  der  EntsMiung  des  PapiUarJOrpera  der  Hmd 
leicht  machen. 

Was  die  Entwicklungsgesdiichte  der  SMeitkhäuie  betrifft, 
so  geht  die  Bildung  ihres  Epithels  und  der  Papillen  in  analoger 
Weise,  wie  bei  der  äusseren  Ebut,  vor  sich.  Vermuthlich  gelten 
auch  bezüglich  der  Zeit  des  Auftretens  der  Papillen  dieselben 
Verhältnisse.  Und  auch  die  Drüsen  der  Schleimhäute  entwickeln 
sich  ebenso  wie  jene  der  äusseren  Haut  aus  dem  Epithel  durch 
Einwachsen  desselben  in  das  Bindegewebe  theils  als  solide  Wu- 
cherungen, theils  als  vom  Anfiemg  an  hohle  Ausstülpungen. 

Auch  die  Entwicklung  der  Zähne  erfolgt  auf  ähnliche 
Art  Der  Schmelzkeim,  eine  Fortsetzung  des  Mundhöhlen- 
Epithels,  wuchert  etwa  im  Beginne  des  dritten  Monates  in  das 
unterliegende  Schleimgewebe  hinein  und  umgibt  einen  Theil  des 
letzteren,  den  Dentinkeim»  uogefilhr  so,  wie  die  Zellen  der  Haar- 
wurzel die  Haarpapille.  Da  jedoch  der  primäre  Schmelzkeim  der 
Milchzähne  so  weit  zu  Grunde  geht,  dass  nur  der  Schmelzflber* 
zug  der  Zahnkrone  sich  erhält,  dessen  Zellen  unfruchtbar  sind, 
so  muss  von  vom  herein  eine  Anlage  gebildet  werden,  welche 
später  im  Stande  ist,  durch  Weiterwachsen  den  Schmelzkeim  für 
den  bleibenden  Zahn  zu  erzeugen.  Es  wachsen  daher  bei  der 
Bildung  der  Milchzähne  nach  der  Anlage  des  Schmelzkeims  Ab* 
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Senker  in  das  Stroma  hinein,  welche  Jahre  lang  latent  bleiben, 
und  dann  erst  für  die  Bildung  des  Schmelzkeims  der  bleibenden 
Zahne  verwendet  werden.  (Siebe  hierüber  Waldeyer  in  Stri- 
cker's  Handbuch  der  Lehre  von  den  Geweben,  II.  Lieferung.) 

Durch  die  zuletzt  angeführten  Daten  ist  constatirt,  dass 
auch  beim  Erwachsenen  noch  von  präformirtem  Epithel  aus 
ein  Weiterwachsen  und  eine  Umbildung  desselben  innerhalb  des 
Stromas  stattfinden  kann.  Auch  beim  Haar  sind  die  Zellen  der 
äusseren  Wurzelscheide  und  der  Haarzwiebel  immerfort  keim- 
fähig, und  es  kann  von  da  die  Neubildung  des  epithelialen  Thei- 
les  des  Haares  stets  wieder  beginnen. 

Was  endlich  die  Entwicklungsgeschichte  über  die  Entste- 
hung des  Epithels  der  serösen  Häute  aussagt,  ist  schon  angedeu- 
tet worden.  Dasselbe  geht  aus  derselben  embryonalen  Anlage 
wie  das  Bindegewebe  hervor  und  trägt  auch  später  noch  den 
Charakter  einer  aus  Bindegewebszellen  hervorgegangenen  pseudo- 
epithelialen Bildung. 

Die  Aufschlüsse,  welche  uns  nach  dem  Bisherigen  die  Ent- 
Wicklungsgeschichte  über  das  Yerhältniss  zwischen  Epithel  und 
Papillarschicht  gegeben  hat,  lassen  sich  schliesslich  in  folgender 
Weise  resumiren: 

1.  Die  Entwicklung  des  Epithels  findet  bei  der  Hatä  und 
Schleimhaut  gane  unabhängig  van  jener  des  Bindegewebes^  der  Ner- 
ven und  Qefässe  Statt. 

2.  Die  Bildung  der  Papüla/rschicht  erfolgt  im  Enibrgo  erst  eu 
einer  Zeit,  wo  das  Epithel  schon  fertig  gebildet  und  wie  heim  Er* 
waehsenen  angeordnet  ist  und  wo  auch  in  der  Cutis  faseriges 
Bindegewebe  sowie  zahlreiche  von  Blutkärperchen  strotzende  Oefässe 
längst  ausgebildet  erscheinen. 

3.  Bas  fertig  gebildete  Epithel  wächst  in  das  grossentheHs 
schon  faserige  Bindegewebe  {vom  dritten  Embrgonalmonaie  an)  in 
Form  von  Einstülpungen  oder  soliden  Fortsätzen  hinein,  und  bildet 
dadurch  die  BrUsen  und  Haarbälge. 

4.  Auch  beim  Erwachsenen  entwickelt  sich  in  einzelnen  Fällen 
eine  präformirte  Epithetanlage  innerhalb  des  Bindegewebes  weiter. 

Alle  diese  Momente  sprechen  dafür,  dass  bei  der  Entstehung 
der  Papillarschicht^  wie  bei  jener  der  Drüsen  und  Haarbälge  die 
Epidermis  eine  active  Rolle  spielen  kann  und  wirklich   spielt • 
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Dieser  Ansicht  scheint  sich  auch  Remak  zttzoneigen,  wenn  er 
(a.  a.  0.)  die  Aeusserung  fallen  l&sst:  „Ueberhaupt  scheint  ^die 
Bemühung,  die  oberhäutigen  Gebilde  als  Abdrücke  der  leben- 
digen Matrix  darzustellen^  noch  einen  Nachklang  früherer  Mei- 
nungen zu  bilden,  welche  jenen  Gebilden  ihre  selbstständige 
Entwickelung  absprachen,  und  sie  mit  Secreten  und  Exsudaten 
in  eine  Reihe  stellten.  Wer  aber  die  Bildungsgeschichte  des 
Hornblattes  unmittelbar  beobachtet,  wird  a«/  aüm  Punkten  der 
Entwicklung  an  diesem  Blatte  eben  so  viel  Selbstständigkeit  ent- 
decken, wie  an  den  Anlagen  der  übrigen  Gewebe. '^ 

Ich  gehe  nun  zur  Erörterung  der  Frage  über,  ob  nicht 
die  Art  der  normalen  Forlbüdung  und  des  beständigen  ErsaUfes  des 
Epithels  an  der  Haut  Erwadisener  einen  Rückschluss  auf  die 
Entstehung  der  Papillarschicht  überhaupt  gestatte? 

Eine  genaue  und  detaillirte  Darlegung  des  heutigen  Stan- 
des unserer  Kenntnisse  in  dieser  wichtigen  und  schwierigen 
Frage  zu  geben,  ist  hier  nicht  am  Orte.  Stellen  wir  nur  fest,  dass 
folgende  Ansichten  hierüber  gegenwärtig  geltend  gemacht  werden  : 

Man  behauptet,  dass  die  Neubildung  des  Epithels  unmittel- 
bar aus  Bindegewebskörperchen  des  Stroma  erfolge; 

oder  durch  Austritt  weisser  Blutkörperchen  aus  den  Gefilssen 
der  Cutis,  Umgestaltung  und  Anlagerung  derselben  als  Epithelzellen; 

oder  unmittelbar  aus  den  schon  vorhandenen  kernhaltigen 
Epithelzellen  durch  Theilung  und  endogene  Zellenbildung;  - 

oder  endlich  mittelbar  aus  einer  Eeimschicht,  die  man  sich 
zwischen  dem  Epithel  und  dem  Stroma  denkt,  sei  es  als  plasti- 
sche Lymphe,  als  flüssiges,  aus  den  Oefässen  stammendes  Bla- 
stem (Rokitansky)  mit  freier  Zellenbildung  —  sei  es  als  eine 
feinkörnige  Substanz,  die  sich  als  Protoplasma  wieder  durch 
Furchung  zu  Klumpen  differenzirt,  welche  zu  Zellenindividuen 
mit  epithelialem  Typus  werden  (Arnold). 

Im  letzten  Falle  ist  die  Frage  noch  zu  beantworten,  ob  die 
supponirte  Keimschicht  als  Product  des  Epithels  oder  des  Bin- 
degewebes zu  denken  sei  (Arnold,  Virchow's  Archiv,  1869, 
Märzheft). 

Es  sprechen  manche  Beobachtungen  für  das  Vorkommen 
einer  solchen  Keimschicht,  wie  sie  Arnold  an  Substanzverlusten 
des  Epithels  sich  entwickeln  sah.  Biesiadecki  beschreibt  beim 
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NeugtSbarenen  eine  körnige  Masse,  die  dem  Corium  angehöre  und 
ans  der  die  jüngsten  Zellen  des  Stratum  Malpighi  entstehen 
sollen.  Allein  die  Aehnlichkeit  der  in  den  Papillen  vorkommen- 
den Zellen  mit  Epithelialzellen  lässt  sich  wohl  auch  anders  er- 
klären.  Billroth  hat  mit  Recht  darauf  hingewiesen,  dass  Bin- 
degewebsfasern und  Bindegewebszellen  sehr  weit  in  die  Epithe- 
lien  und  die  tiefsten  Lagen  der  Epithelien  mit  ihren  Fortsätzen 
in  das  Bindegewebe  hineinragen  können  und  dass  dennoch  aus 
diesem  Befunde  noch  kein  Schluss  auf  den  Entwicklungsmodus 
derselben  erlaubt  sei.  Ich-  möchte  hinzufügen,  dass  auf  mikro- 
skopischen Schnitten  ein  Ueberquellen  einer  Zellenmasse  über 
ihre  Grenze  hinaus  nicht  unmöglich  ist  und  dadurch  ähnliche  Zel- 
lenformen,  wie  im  Epithel,  auch  in  der  obersten  Coriumschicht 
sich  präsentiren  können.   Und  schliesslich  spricht  der  constante 
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Befund  von  dicht  geschlossenen  Stachelzellen  bis  in  die  tiefsten 
Lagen  des  Epithels,  und  von  den  ohne  merkbare  Zwischensub- 
stanz scharf  auf  dem  Corium  aufsitzenden  prismatischen  Zellen 
bei  Erwachsenen  gegen  den  angeführten  Modus  der  Epithelbil- 
dung als  den  normalen  und  ausschliesslichen. 

Andererseits  wird  man  aber  auch  die  Entstehung  des  Epi- 
thels aus  Epithel  nicht  ausschliesslich  als  die  Norm  ansehen 
können,  da  nur  ausnahmsweise  Zellenproliferation  an  normalem 
Epithel  beobachtet  worden  ist,  während  sie  freilich  an  patholo- 
gisc^ier  Haut  häufiger  in  die  Erscheinung  tritt.  Jedenfalls  ist  zu 
bemerken,  dass  die  Zellenproliferation  am  Bete  Malpighi .  bei 
pathologiseher  Haut  in  der  Regel  nicht  in  der  tiefsten,  sondern 
in  einer  etwas  höher  liegenden  Zelienschicht  wahrgenommen 
wird.  Man  wäre  daher  einiger  Massen  berechtigt,  diese  höhere 
Schicht  als  Eeimschicht  des  Epithels  f&r  pathologische  Fälle 
zu  bezeichnen. 

Und  so  bleibt  uns  nichts  übrig,  als  die  Frage  der  Neubil-» 
duug  des  Epithels  heute  noch  als  eine  ungelöste  zu  betrachten. 

Uns  beschäftigt  indessen  hier  in  erster  Linie  nicht  dieser 
Gegenstand,  sondern  die  Beantwortung  der  'Frage,  wie  die  pa- 
pilläre Formation  der  Haut  zu  Stande  kommt.  Wir  kehren  da- 
her, nachdem  uns  die  vorhergehende  Erörterung  iu  dieser  Rich- 
tung gänzlich  im  Stiche  gelassen  hat,  zu  dem  Ausgangspunkte 
unserer  Untersuchung  zurück. 

ArohiT  für  Dermatologie  Sypbllla.  187U.  1.  3 
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Die  herrschende  Aodicht  in  Betreff  der  Bildung  der  Pa- 
pillarschicht  ist,  wie  früher  erwähnt  wurde,  die,  dass  die  Leder- 
haut in  Zapfenform  auswachse.  Dieser  Ansidit  gegenüber  oiag 
nach  dem,  was  die  Entwicklungsgeschichte  gelehrt  hat,  die  An- 
schauung der  Erörterung  werth  sein,  ob  nichi  der  papiUare  Bau 
durch  acUves  Einwachsen  von  Epidenmeapfen  in  das  Hndege* 
webige  Stroma  hewirkt  werde  ^  so  dass  dann  die  interpapillare 
Schicht  des  Rete  eigentlich  als  Papillarschicht  au&ufassen  wftre. 

Untersuchen  wir  zunächst,  welche  Argumente  fftr  die  jetzt 
geltende    Ansicht  angeführt    werden.    Es  sind  etwa  folgende: 

L  Die  Möglichkeit,  die  ganze  Epidermis  von  der  Leder- 
haut so  abzuziehen,  dass  an  der  untern  Fläche  der  erstem  Ein- 
drücke sichtbar  sind,  welche  den  früher  eingelagert  gewesenen 
Papillen  entsprechen. 

Das  Abziehen  der  Epidermis  in  macerirtem  oder  abgebrüh- 
tem Zustande  gelingt  jedoch  nicht  leicht,  ohne  dass  ein  Theil 
ihrer  tiefen  Schicht  auf  der  Cutis  zurückbleibt.  Die  Eindrücke 
an  der  untern  Fläche  der  Epidermis,  welche  man  im  glücklichen 
Falle  zu  Gesichte  bekommt,  können  aber  eben  so  gut  als  Zwi- 
schenräume zwischen  hervorgewachsenen  Epidermiszapfen  gedeu- 
tet werden. 

2.  Die  weiche  Cousistenz  der  Malpighi'schen  Schicht  ge- 
genüber der  derberen  Beschaffenheit  des  aus  faserigem  Binde- 
gewebe bestehenden  Coriums. 

Wir  wissen  indess  aus  der  Entwicklungsgeschichte  des 
Bindegewebes,  dass  dasselbe  als  junges  ^Keimgewebe**  sehr 
weich  und  nachgiebig  ist,  und  überdies  lehrt  uns  das  unzwei- 
felhafte Einwachsen  der  Drüsen  und  Haarbälge  in  das  schon 
faserige  Bindegewebe,  dass  letzteres  immerhin  dem  Epithel  ge- 
genüber nachgiebig  bleibt  Kusnetzoff  hat  wohl  behauptet  (wie 
früher  erwähnt  wurde),  dass  die  Eaarbälge  nur  durch  ungleich- 
förmiges Weüerwaclisen  der  Outis^  deren  oberste  Schicht  sieh  be- 
kanntlich  erst  euletgt  in  strangförmiges  Bindegewebe  umgestaltet, 
in  die  Tiefe  dringen.  Würde  diese  Annahme  auch  für  die  Bildung 
der  PapiUarschicht  geltend  gemacht,  so  spräche  sie  immerhin 
dafür,  dass  die  Papillenbildung  von  der  Epidermis  ausgebe,  und 
dass  die  Cutis  durch  ihr  ungleichmässiges  Wachsthum  nur  das 
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tiefere  EiiidriDgen  der  Epidermiszapfen  in  das  oben  noch  weiciie' 
Stroma  begünstige.  Im  Allgemeinen  aber  glaube  ich  niclit,  dass 
ein  Weiterwachsea  der  Gutiselemente  irgend  etwas  an  dear  CfestäU 
der  I^fndermisgrenße  za  ändern  vermag.  Nur  die  Dicke  der  Haat 
in  ioio  kann  dadurch  vermehrt  werden.  Schlagend  hiefür  ist  der 
Umstand,  dass  die  Cutis,  insbesondere  aber  das  subcutane  Binde- 
gewebe, bis  zur  Geburt  und  auch  dann  noch  immerfort  an  Dicke' 
zunimmt  (nach  Krause  ist  sie  bei  Kindern  unter  7  Jahren  erst 
halb  so  dick  als  bei  Erwachsenen),  während  das  Dickenwaehsthum 
der  Jlpidermis  etwa  von  dem  siebenten  EmbryonälmMate  an 
kaum  mehr  nennenswerth  zunimmt.  Bedenkt  man  ferner  auch 
den  stärkeren  Druck  der  derber  werdenden  Hornschicht  auf  die 
Unterlage,  so  wird  man  auch  aus  diesem  Grunde  nicht  geneigt 
sein  zu  glauben,  dass  dem  Cutisgewebe  ausschliesslich  eine  active 
Rolle  bei  der  Entstehung  der  Papillargrenze  zukomme. 

3.  Der  Umstand,  dass  die  Lederhaut  allein  gefass«  und 
nervenhaltig  ist,  dass  daher  ein  Auswachsen,  eine  räumliche 
Fortbildung  von  Seite  dieses  direct  ernährten  Strome  aus 
wahrscheinlich  sei. 

Allein  wir  wissen,  dass  die  ernährende  Flüssigkeit  aus  den 
Gefässen  nicht  blos  ins  Bindegewebe,  sondern  auch  aus  diesem 
in  das  Epithel  tritt;  wir  beobachten,  dass  bei  stärkerem  Zufiuss 
von  Blut  zunächst  eine  stärkere  Ernährung  der  Epidermis  (die 
sich  durch  schnellere  Abstossung  der  Hornschicht,  durch  Ab- 
scliuppuDg  äussert)  zu  Stande  kommt.  Ein  Fortwachsen  des 
Bindegewebes,  ohne  dass  die  Epithelschicht  im  Mindesten  alte* 
rirt  würde,  widerspricht  demnach  gerade  weil  das  Bindegewebe 
als  ernährendes  Stroma,  als  Muttergewebe,  fnngirt,  unseren  phy- 
siologischen Anschauungen  vollständig. 

4.  Die  Art  der  GefSssvertheilung  im  Corium,  indem  diä 
Hauptäste  horizontal  verlaufen  und  von  ihnen  aus  senkrecht  an- 
and  absteigende  Geftss-Endscblingen  in  die  mzAnm  Papillen 
hinein  verlaufen. 

Es  ist  nun  freilich  wahr,  dass  die  Geisse  gewiss^rmassen 
die  Meilenzeiger  der  Bindegewebsausbreitungen  bilden.  Vfii 
wissen  weiter,  dass  sich  die  Capillargefasse  aus  Bindegewebs« 
körperchen  bilden,  indem  dieselben  anastomosirende  Netze  and 

3* 
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diese  weiter  hohle  Schläuche  fonnireD.  Eb  ist  fierner  nnzweifd- 
haft,  dasd  im  fertigen  Organismus  die  GefiLsse  auswachsen  und 
dasB  sich  neue  Capillaren  bilden  können.  Allein  es  ist  mir  nicht 
bekannt,  dass  jemals  eine  solche  Geftssneubildung  direct  aus 
dem  Bindegewebe  in  eine  fertige,  regelrecht  angeordnete  Epithel- 
masse hinein  stattfimde.  Dagegen  stände  der  Annahme  kein  Hin- 
derniss  entgegen,  dass  sich  die  Epidermis  rwischen  die  von  vom 
herein  senkrecht  au&tdgenden  Endschlingen  langsam  hinein- 
senke,  was  auch  durch  den  oben  angefahrten  Befund  bei  einem 
dreimonatlichen  Embryo  einigermassen  unterstfltit  wird. 

Derselbe  Befund  spricht  auch  gegen  die  Annahme,  dass 
die  Oefässe  in  die  schon  präformirten  Bindegewebspapillen 
nachträglich  hineinwachsen.  Die  Geftsse  sind  eben  zu  einer  Zeit, 
wo  die  Papillen  noch  gar  nicht  sichtbar  sind,  schon  zu  einem 
stark  verästigten  Netze  entwickelt. 

Man  sieht,  dass  ein  actives  Hineinwachsen  des  Bindegewe- 
bes in  das  Epithel  durch  alle  vorgebrachten  Argumente  nicht 
bewiesen  wird. 

Zu  dem  Bisherigen  kommen  noch  einige  andere  Erwä- 
gungen: 

Die  Dicke  der  Oberhaut  ist  nach  Krause  und  Eölliker 
am  tleinshn  am  Kinn,  der  Wange  und  der  Stirn  (Vri — Vsp^'' 
Eölliker);  am  grössten  an  der  Beugeseite  der  Finger  und  Ze- 
hen (Vio— V'O  an  der  Handfläche  (•/,— Y,"0;  an  der  Fusssohle 

Für  die  Länge  der  Cutispapülen  gilt  aber  folgendes  Schema: 

Die  kürzesten  Papillen  (V68^V4o''0  stehen  im  Gesichte,  na- 
mentlich an  den  Augenlidern,  der  Stirn,  der  Nase,  Wange  und 
dem  Kinn«  wo  sie  selbst  gänzlich  fehlen  können. 

Die  längsten  (Vto--'Vao"0  besitzen:  die  Handfläche,  die 
Fusssohle  und  die  Brustwarze;  die  vordem  und  hintern  Enden 
des  Nagelbettes  (714— Vio'^O  ^^^  ^^^  Labia  minora. 

Diejenigen  Hautstellen  abo,  welche  die  dickste  Epidermis 
besitzen,  sind  im  Allgemeinen  zugleich  durch  die  längsten  Pa- 
pillen ausgezeichnet,  und  umgekehrt.  Dieses  constante  Verbält- 
niss  zwischen  Dicke  der  Epidermis   und  Länge   der  Papillen 
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kann  ohae  Sckwierigkeit  so  gedeutet  werden,  dass  die  dichtere 
Oberbautmasse  ein  tieferes  Eindringen  ihrer  Zapfen  in  das 
Stroma  und  so  die  Entstehung  längerer  Papillen  bewirke. 

Erwägt  man  einerseits  die  angeführten  physiologischen  Mo- 
mente im  Oanzen  und  zwar:  die  regelmässige  und  ununterbro- 
chene pallisadenähnliche  Anordnung  der  untersten  Zeilenschicht 
des  Bete,  das  Vorkommen  der  ineinandergreifenden  Stachebi, 
den  Mangel  eines  Zwischenraums  zwischen  Bindegewebe  und 
Epidermiszellen  bei  Erwachsenen  und  dennoch  die  unzweifelhaft 
fortdauernde  Erneuerung  der  Malpighi'schen  Zellen,  endlich  das 
Verhältniss  der  Dicke  der  Epidermis  zur  Länge  der  Papillen; 
und  hält  man  andererseits  die  der  Entwicklungsgeschichte  ent- 
lehnten Thatsachen  fest,  wie  sie  oben  resumirt  wurden:  so 
dürfte  man  wohl  zu  dem  Schlüsse  berechtigt  erscheinen,  dass 
die  Entstehung  der  papillären  Fortsätze  nicht  nothwendig  durch 
ein  actives  zapfenförmiges  Auswachsen  des  bindegewebigen 
Stromas  bedingt  sein  müsse. 

Dagegen  hatte  ich  folgende  Annahme  für  hinreichend  be- 
gründet (wenn  auch  die  directe  Beobachtung  heute  noch  fehlt): 

Die  po^lare  Begrefm$ng  der  CuHs  eiUsMii  dadurch^  dass  die 
Epidermis  Bopfefiariige  Fortsätze  in  die  ihriniaio  efUg^emtWihsende 
Lederhaut  vorschiebL 
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Ich  komme  nun  zur  Untersuchung  des  Verhältnisses  der 
Epidermis  zur  Papillarschicht  bei  paihologischen  ZusUtnden^  um 
vielleicht  aus  letzteren  Anhaltspunkte  für  die  Lösung  der  ange- 
regten Frage  zu  gewinnen,  und  sende  den  weiteren  Erörterun- 
gen die  Berufung  auf  einen  heute  allgemein  anerkannten  Satz 
der  Pathologie  voraus,  dass  nämlich  die  Gewebserkrankungen 
ohne  Ausnahme  dem  Typus  der  normalen  Gewebsbildnng  und 
Gewebsemährung  folgen,  und  dass  demnach  jede  Erkrankung 
nur  als  eine  Steigerung  oder  Hwabsetzung  physiologischer  Vor- 
gänge aufzufassen  seL 

Es  mögen  nun  zuerst  die  bezüglichen  Verhältnisse  in  Kürze 
bei  den  serösen  Häuten  und  den  Schleimhäuten  und  dann  erst 
an  der  äusseren  Haut  betrachtet  werden. 
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aj  M  ErkrankitngM  terfc^r  und  SyrnnMUnttL 

Bei  der  aeuim  EmMmäumg  der  serösen  Häute  büdel  *8ich 
bekanatlich  Deben  den  verschiedensten  in  Theilung  nnd  in  Zer- 
fall begriffenen  Epithelzellen  ein  vom  Stroma  herrfihrender  Ei- 
weisskOrper.  Bei  dem  Aasgang  in  Adhäsion  zwischen  zwei  on- 
ekumder  Hegenden  Platten  entsteht  zunächst  aus  den  jongen  Epi- 
thelzellen, die,  wie  fraher  erwähnt,  eigentlich  von  Haus  ans 
schon  bindegewebigen  Typus  tragen,  ein  Faser-  und  Maschen- 
werk, eine  wirklich  bindegewebige  Pseudomembran,  zu  der  An- 
fangs noch  wenige  Vascularisationen  verlaufen. 

Liegen  aber  zwei  seröse  Platten  niM  nnmiUelbar  m  Ver- 
Hndung  mit  einander,  indem  von  vorne  herein  flüssiges  Exsu- 
dat zwischen  sie  getreten  ist,  so  bildet  sich,  nachdem  das  Epi- 
tbd  beider  weggeschwemmt  ist,  nach  Buhl  eine  obere  Fi- 
brinschicht und  eine  untere  Schicht  von  jungem  Binde-  (Keim-) 
Gewebe,  welche  in  den  Faserstoff  hineinwächst,  sich  vasculari- 
sirt  und  dann  die  Adhäsionen  construirt,  die  man  als  falsche 
Bänder  bezeichnet.  Auch  bei  der  eiterigen  Entzündung  tritt  zu- 
erst eine  Verklebung  auf  und  dann  neben  serösem  Erguss  Bil- 
dung von  Eiterkörperchen,  welche  zum  geringsten  Theil  aus  dem 
Epithel,  der  Hauptmasse  nach  aus  dem  Stroma  herrühren. 

Was  die  nicht  entsündlichen  Neubildungen  betrifft,  so  ent- 
stehen die  Sklerosen  der  serösen  Häute,  die  besonders  an  Syno- 
vialhäuten  häufigen  dendritischen  Vegetationen  und  Cysten  direct 
durch  Auswachsen  des  Stroma;  die  sogenannten  heteroplastischen 
Oeschwülste  dagegen  (Sarkom,  Tuberkel,  Krebs),  welche  hier 
sämmüich  sich  durch  ihre  oberflächliche  Lage  auszeichnen,  gehen 
in  erster  Linie  aus  dem  Epithel  hervor  (R  i  n  d  f  1  e  i  s  c  h),  und  greifen 
erst  später  in  das  Parenchym  ein. 

Die  Betrachtung  der  pathologischen  Zustände  der  serösen  und 
Synovialhäute  lehrt  uns  somit  in  Bezug  auf  unser  Thema  Folgendes : 
Trotzdem  bei  diesen  Membranen  keine  papilläre  Anordnung 
der  Grenzschicht  zwischen  Epithel  und  Bindegewebe  existirt^  fin- 
det doch  ein  Auswachsen  des  Bindegewebes  aus  dem  Körper  des 
Stroma  Oberaus  häufig  statt  Einen  wesentlichen  Antheil  daran 
nimmt  aber  das  Epithelj  welches  seiner  Entwicklung  nach  dem 
Bindegewebe  angehört^  in  Anspruch^  wenn  es  nicht  von  vorne 
herein  zerstört  oder  weggeschiwemmt  worden  ist. 


39 


h)  Bei  Erkrankungen  der  Schleimhäute. 

Was  die  Erkrankungen  der  Schleimhäute  betrifft,  ist  zu- 
nächst im  Allgemeinen  auszusagen,  dass  der  Vergleich  derselben 
mit  jenen  der  äusseren  Haut  durch  die  bekannten  Abweichun- 
gen in  ihrer  Formation  modificirt  wird.  Die  Epithelialdecke  ist 
dünner,  die  widerstandsfähige  Hornschicht  fehlt;  Ausdehnungen 
der  Gefässe  und  Hypertrophien  des  Stroma^s  finden  dadurch 
leichter  Raum;  die  Masse  der  Drüsen  in  den  Schleimhäuten  ist 
eine  überaus  grosse  und  ein  Theil  derselben,  wie  z.  B.  die 
schlauchförmigen  des  Magens  und  Dünndarms  stehen  wie  Palli- 
saden  dicht  neben  einander  in  der  ganzen  Ausdehnung  der 
Schleimhaut  und  es  gewährt  darum  die  Schleimhautoberfläche 
besonders  an  einzelnen  Organen  bei  Erkrankungen  ein  durch 
die  Drüsen  wesentlich  beeinflusstes  Bild.  lieber  die  Bedeutung, 
welche  man  der  Schleimabsonderung  bei  Schleimhäuten  beizu- 
messen hat,  und  über  die  Verbreitung  des  papillären  Baues  bei 
denselben  ist  schon  früher  das  Nöthige  gesagt  worden. 

Was  nun  zuerst  die  katarrhalischen  Affectionen  betrifft,  so 
beschränken  sie  sich  Anfangs  in  der  Regel  auf  vermehrte  Schleim- 
absonderung (analog  der  Abschuppung  der  äusseren  Haut). 
Geht  der  Process  aber  in  eine  intensivere  Form  über,  so  findet 
unzweifelhaft  Eiterbildung  durch  endogene  Zellenbildung  in  den 
Epithelialzellen  selbst  statt,  wie  dies  jüngst  erst  wieder  von 
Oser  an  der  Conjunctiva  des  Kaninchens  nachgewiesen  worden 
ist.")  Bei  stärkerer  Eiterung  betheiligt  sich  bald  auch  das  binde- 
gewebige Stroma  und  die  Eiterbildung  von  hier  aus  durch  Aus- 
tritt von  Zellen  aus  den  Gefässen  (G oh n heim);  durch  Proli- 
feration der  Bindegewebskörperchen  (Virchow  und  neuerdings 
wieder  Stricker  a.  a.  0.)  findet  massenhaft  statt.  Dass  da- 
neben Erkrankungen  der  reichlich  in  die  Schleimhäute  einge- 
lagerten Lymphfollikel  auftreten,  welche  sich  durch  Wucherung 
des  Enchyms  äussern,  ist  nicht  zu  übersehen. 

Von  Wichtigkeit  für  uns  aber  sind  insbesondere  der  chro- 
nische Katarrh  und  seine  Folgezustände,  die  Hypertrophien  der 
Schleimhäuie.   Die  Schleimhaut    erhebt   sich    dabei    vornehmlich 


*)  Stricker:  Studien.  Wien  1870. 
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dort,  wo  sie  eigentlich  nur  als  schmale  Zwischensabstanz  zwi- 
schen den  schlaucbförffligen  Drüsen,  die  ihrerseits  lebhaft  ver- 
grössert  erscheinen,  fungirt,  z.  B.  an  der  Magenschleimhaat, 
in  Form  von  Zotten  oder  Buckeln,  ohne  Veränderung  des  dar- 
über liegenden  Epithels.  Wir  haben  es  hier  mit  einer  Produc* 
tion  jungen  Bindegewebes  zwischen  den  Drüsen  zu  thun,  wel- 
ches, wie  ich  mich  überzeugt  habe,  nicht  blos  in  der  obersten 
Schicht  des  Stromas,  sondern  bis  gegen  die  Muskellage  der 
Mucosa  hin  wuchert  Man  bezeichnet  diesen  Zustand,  der  auch 
bei  gesundem  Magen  partiell  vorkommt,  als  Etat  mamelani. 
Somit  finden  wir  bei  einem  Organe,  das  von  Haus  aus  keine 
Papillen  trägt,  eine  durch  Druck  von  Seite  der  Drüsen  angeregte 
Wucherung  des  ganzen  interglandulären  Bindegewebes,  und  die- 
ser Vorgang  tritt  als  ein  Hervorquellen  des  Bindegewebes  zwi- 
schen den  Drüsenmündungen,  als  höckerige  Hyperplasie  der 
Schleimhaut  zu  Tage. 

Die  sogenannten  ScMeimhautpol^en^  welche  an  der  Nasen-, 
Magen-,  Dickdarm-  und  Uterusschleimhaut  am  häufigsten  vor- 
kommen^ bestehen  aus  hypertrophischen  Drüsen,  welche  durch 
weiches  Bindegewebe,  das  sich  nur  im  Stiel  verdichtet,  mit  ein- 
ander verbunden  sind.  Ueber  diese  Drüsen  lauft  ein  conti- 
nuirliches  meist  verdicktes  Gylinderepithel  hinweg;  die  Oberfläche 
erscheint  entweder  glatt  oder  gelappt. 

Dass  jene  Wulstungen  der  Schleimhäute,  wie  sie  am  Magen 
als  Etat  mamelon^  bezeichnet  werden,  weder  von  präexistenten 
Papillen  abhängen,  noch  auch  ausschliesslich  der  Einlagerung 
von  reichlichen  Drüsenkörpern  in  das  Schleimhautgewebe  zu 
danken  sind,  lehrt  ganz  deutlich  die  Pathologie  der  Conjunctiva 
des  Auges.  Im  normalen  Zustande  hat  der  Tarsaltheil  derselben 
wohl  Erhebungen  und  Vertiefungen,  welche  jedoch,  wie  Stieda'*') 
und  Wolfring*^*)  erst  vor  Kurzem  nachgewiesen  haben,  nur 
durch  Faltungen  der  Mucosa  entstehen  und  mit  wirklichen  Pa- 
pillen nichts  gemein  haben.  Drüsen  besitzt  der  Tarsaltheil  wenig. 
Dagegen  kommen  im  Uebergangstheil,  dessen  sehr  verschiebbare 
Mucosa  ganz  tiefe  Falten,  aber  keine  papillenartigen  Erhebungen 


*)  Schnitze's  Archiv.  Bd..  lü. 
♦*)  Graefe'g  Archiv.  1868.  m. 
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wie  der  Tarsaliheil  besitzt,  sowohl  grossere  schlauchförmige 
Schleimdrüsen  als  acinöse  (accessorische  Thränendrüsen)  vor. 
Nun  finden  wir  aber  bei  chronischen  Entzündungsprocessen,  be- 
sonders bei  der  sogenannten  chronischen  Blennorrhoe  sowohl  an 
dem  Tarsal-  als  an  dem  Uebergangstheile  körnige,  höckerige 
Erhebungen,  welche  dem  Etat  mamelon^  des  Magens  ganz 
analog  sind.  Selbst  den  Polypen  ähnliche  Aaswüchse  kommen 
an  der  Tarsalbindehaut  vor.  Die  sulzigen  Körner  des  Trachoms, 
welche  vorzüglich  am  Uebergangstheil  sich  finden,  werden  von 
den  neueren  Autoren  einstimmig  als  identisch  mit  den  Wuche- 
rungen des  Tarsaltheils  (und  nicht  etwa  als  Drüsengeschwülste) 
angesehen,  nur  dass  nebst  der  Zellen  Wucherung  (adenoide  Infil- 
tration) auch  ein  flüssiger,  gallertartiger  Erguss  stattgefunden  hat. 

Die  hier  angedeuteten  Verhältnisse  an  der  Conjunctiva  sind 
gewiss  geeignet,  die  pathologische  Wichtigkeit  präexistenter  Pa- 
pillen für  die  Folgezustände  chronischer  Schleimhautentzündungen 
als  geringfügig  erscheinen  zu  lassen. 

Bei  der  croupösen  EtUsfündung  der  Schleimhäute  bilden  sich 
Pseudomembranen,  die  neueren  Untersuchungen  zu  Folge  nicht 
aus  Fibrin,  sondern  aus  Zellen  in  eigenthümlicher  Entartung  be- 
stehen, welche  die  Stelle  des  verloren  gegangenen  Epithels  ein- 
nehmen und  beim  Croup  des  Pharynx  die  ganze  Pseudomembran 
ausmachen,  beim  Croup  der  Luftwege  mit  Platten  einer  fibrin- 
fthnlichen  Substanz  abwechseln.  Ob  die  degenerirten  Zellen  ein 
Product  des  Epithels  sind,  oder  aus  dem  Stroma  stammen,  ist 
heute,  wie  mir  scheint,  noch  nicht  festgestellt.  Die  Pseudomem- 
branen lösen  sich  an  einzelnen  Stellen  (im  Larynx)  leichter,  an 
andern  (Pharynx)  schwieriger  ab;  worin  dies  beruhe  und  wie 
es  sich  mit  den  Papillen  der  unteren  Hälfte  des  Pharynx  beim 
Pharyngealcroup  verhalte,  darüber  ist  mir  nichts  Näheres  be- 
kannt. Bei  der  Diphiheniis  fallt  die  Frage  darum  hinweg,  weil 
dabei  sofort  die  Epithelien  abgestossen  werden  und  nackte  Wund- 
flächen mit  dem  eigenthümlichen  schorfigen  Belag  zu  Tage 
liegen. 

Am  meisten  Interesse  Ar  uns  haben  natürlich  die  Neubil- 
dungen und  OesckuMste  der  SMeimhäuie  und  zwar  vor  Allen  die 
Papühme. 

An  den  Uebergangsstellen  zwischen  Haut  und  Schleimhaut 
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treten  papillomartige  Wucherungen  auf,  welche  vollkommai  ihrer 
Form  nach  mit  jenen  der  äusseren  Haut  übereinstimmen,  z.  B. 
mit  den  Warzen  und  Condylomen. 

Dagegen  sind  an  echten  Schleimhäuten,  welche  ein  Cjrlin- 
der-  oder  Uebergangsepithel  besitzen,  auch  die  Papillome  mit 
Cylinderepithel  bekleidet. 

Sie  sind  hier  nicht  etwa  identisch  mit  den  durch  Drüsen- 
hypertrophie bedingten  Tumoren  (Schleimhautpolypen) ,  auch 
nicht  mit  den  im  submucösen  Bindegewebe  entwickelten  und  die 
Schleimhaut  vor  sich  her  drängenden  Zell-  oder  Blasenpolypen 
des  Uterus,  des  Magens,  des  Dickdarms.  Wohl  aber  gehören 
hieher  jene  dendritischen  Vegetationen^  welche  so  häufig  an  der 
Harnblasenschleimhaut  vorkommen.  Es  sind  dies  weiche  Tumo- 
ren mit  breiter  Basis,  die  mit  einer  dicken  Lage  Cylinderepithel 
versehen  und  aus  sehr  gefässreichen  Zotten  in  grosser  Zahl  zu- 
sammengesetzt sind,  zwischen  welche  sich  das  Epithel  einsenkt 

Es  geht  offenbar  nicht  an,  diese  Papillome  auf  das  Aus- 
wachsen von  Papillen  zurückzuführen,  denn  gerade  die  HarfMa- 
senschleimhaut  hat  keine  Papillen. 

Dagegen  ist  das  Cylinderepithel  in  grosser  Mächtigkeit 
entwickelt  und  wir  können  daher  wohl  sagen,  dass  diese  Papil- 
lome in  folgender  Weise  zu  Stande  kommen: 

Es  tritt  in  einem  umschriebenen  Bezirke  (an  der  Harn- 
blase ist  es  ausschliesslich  das  Dreieck  zwischen  den  Mündun- 
gen der  Ureteren,  wo  die  grösseren  Gefässe  der  Schleimhaut 
wegen  Dünnheit  des  submucösen  Bindegewebes  der  Oberfläche 
näher  liegen  und  wo  überdies  eine  starke  Muskellage  auf  sie 
einwirkt)  Blutüberfüllung  auf.  Hierauf  wuchern  in  Folge  der 
vermehrten  Ernährung  die  tieferen  Schichten  des  Epithels  und 
schieben  sich  zwischen  die  stärkeren  (jefässknäuel  in  das  Stroma 
ein.  Gleichzeitig  beginnt  nun  auch  das  Stroma  in  seiner  ganzen 
Tiefe  an  den  entsprechenden  Stellen  zu  hypertrophüren,  erhebt 
sich  und  neue  Gefässschlingen  treten  in  seiner  obersten  Lage 
auf,  welchen  das  Epithel  sich  fast  ohne  Zwischenraum  so  eng 
anschliesst,  dass  von  einem  eigentlichen  Bindegewebskorper  der 
Zotten  kaum  die  Rede  sein  kann.  So  kommt  es  zu  z<^hobea 
Erhebungen  über  das  Niveau,  deren  einzelne,  von  dichtem  Epi- 
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thel  umschlossene  Läppchen  mit  reichlichen  Gefasszweigeu  ver- 
sehen sind. 

Dass  diese  Papillome  auffallend  leicht  in  Cancroide  über- 
gehen und  dass  über  einem  in  der  Submucosa  entstehenden 
Krebs  nicht  selten  papilläre  Bildungen  vorhanden  sind,  sind 
Thatsachen,  die  auf  die  Wichtigkeit  hindeuten,  welche  bei  all 
diesen  Vorgängen  gerade  der  Wucherung  des  Epithels  zuzu- 
schreiben ist. 

Auch  der  echte  Zottenkrebs,  dessen  charakteristisches  Merk- 
mal die  dendritische  Vegetation  ist,  welche  sein  Stroma  bildet, 
kommt  am  häufigsten  an  den  Schleimhäuten  des  Magens  und  der 
Harnblase  vor,  also  an  solchen,  welche  in  normalem  Zustand 
kerne  Papillen  tragen. 

Für  unsere  Betrachtungen  erhellt  somit  aus  den  patholo- 
gischen Befunden  bei  Schleimhäuten  Folgendes: 

1.  Bei  ScMeimhatUerhrankungen  findet   Wucherung  des  JEjpU 

iheU  statt  und  spielt  überhaupt  eine  hervorragende  Molle. 

2.  Ein  Auswachsen  des  bindegewebigen  Stromas  findet  öfter 
statt,  ist  aber  als  H^ertrophie  des  Schleimhautstromas  und  des  sub- 
mucösen  Bindegewebes  in  der  ganzen  Tiefe^  nicht  blos  in  der  Papülar" 
Schicht^  aufzufassen, 

3.  Papilläre  Formen  treten  häufig  an  solchen  Bindegewebs- 
hf^ertropMen  auf^  aber  gerade  dort  am  häufigsten,  wo  de  norma 
keine  ScKleimhautpapülen  existiren.  Somit  liegt  der  Schluss  nahe, 
dass  ein  nothwendiger  Zusammenhang   beider  nicht  anzunehmen  ist. 

c)  An  der  äusseren  Haut. 

Wenn  man  die  pathologischen  Vorkommnisse  an  der  äus- 
seren Haut  unter  einem  allgemeinen  Bilde  zusammenfasst,  so 
ergibt  sich  Folgendes : 

Im  normalen  Zustande  der  Haut  erfolgt  die  Ernährung  aller 
ihrer  Schichten,  zunächst  aber  des  bindegewebigen  Stromas 
durch  aus  den  Ctefassen  austretende  Flüssigkeit  und  austretende 
Bildungszellen  (rothe  und  weisse  Blutkörperchen).  Die  Ernäh- 
rung des  Undegewebigen  Stromas  äussert  sich  durch  beständige 
Bildung  und  Weiterbildung  von  Zellen  und  faserigen  Bündeln. 
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Die  Ernähraj^g  der  Epidermis  tritt  in  der  beständigen  Neubildung 
junger  Epithelzellen  zu  Tage,  wobei  festzuhalten  ist,  dass  das 
Bildungsmaterial  hiebei  aus  dem  Corium  stammt,  also  letzteres 
immerhin  in  gewissem  Sinn  als  Muttergewebe  der  Epidermis 
anzusehen  ist. 

Wenn  nun  ein  Reiz,  sei  es  von  aussen  her,  sei  es  vom 
Organismus  selbst,  auf  die  Haut  einwirkt,  so  ist  der  Angri£b- 
punkt  eines  solchen  Reizes  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  A)  das 
Gefäss-  und  Nervenhaltige  Stroma  der  Haut  In  diesem  Falle 
kommt  es  vorwaltend  zu  vermehrtem  Blutzufluss  in  den  gereiz- 
ten Bezirk,  zu  Hffperämie. 

Diese  äussert  sich  an  der  Haut,  besonders  wenn  der  Process 
acut  auftritt,  durch  intensive  Röthung  (Erythema);  ihre  Folge 
ist  vermehrter  Austritt  von  Plasma  aus  den  Gefässen,  Succulenz 
des  Bindegewebes  und  fast  gleichzeitig  vermehrte  Succulenz  der 
Epithelzellen.  Aus  letzterer  resultirt  ein  beschleunigter  Stoff- 
wechsel in  der  Epidermis,  schnellere  Abstossung  der  älteren 
Schicht,  der  Hornschicht  —  Ähschuppung. 

Bei  stärkeren  Reizen  kommt  es  zur  Entzündung,  d.  h.  zu 
übermässigem  Austritt  von  Flüssigkeit  ins  Gewebe  des  Coriums 
und  zunächst  des  Epithels,  welches  successive  gewisse  Verän- 
derungen erleidet,  von  denen  wir  später  sprechen  werden.  Zu- 
gleich treten  in  der  Cutis  freie  Zellen  (Entzündungszellen)  auf. 

Dauert  endlich  der  Reiz  längere  Zeit,  so  konmit  es  zur 
Gefassausdehnung  und  eventuell  zur  Bildung  neuer  Gefässe  in 
der  Lederhaut,  und  zu  einer  vermehrten  Bildung  faserigen  Bin- 
degewebes (Hypertrophie  der  Cutis).  Die  letztere  ist  stets  auch 
mit  Hypertrophie  der  Epidermis  vergesellschaftet.  Der  ganze  Vor- 
gang bewirkt  daher  eine  Dickenzunahme  der  Haut  mit  Ein- 
schluss  ihrer  Drfisengebilde.  In  der  Regel  ist  hiebei  das  subcu- 
tane Bindegewebe  ebenfalls  afficirt.  Es  kann  geschehen,  dass 
die  HAit  durch  das  hypertrophirte  Cutis«  und  subcutane  Binde- 
gewebe mechanisch  in  die  Höhe  gehoben  und  uneben  wird,  ein 
Zustand,  welcher  dem  Etat  mamelonä  der  Magenschleimhaut  nahe 
kommt.  (Chronisches  Ekzem,  d.  i.  chronischer  Hautkatarrb.) 

Aehnliche  Veränderungen  kommen  zu  Stande,  wenn  eine 
selbstständige  Erkrankung  des  subcutanen  Bindegewebes  oder 
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der  Lympbgefässe,  deren  grosse  Stämme  dort  ihren  Sitz  haben, 
eintritt,  wie  bei  den  Oedemen,  bei  Elephantiasis  Arabum. 

Bei  all  den  bisher  erwähnten  Vorgängen  nun  findet  keine 
wirKKehe  Verlängerung  der  Papillen  Mtt.  Was  hierüber  von  den 
Autoren  fast  ohne  Ausnahme  angegeben  wird,  beruht  auf  unge- 
nauer Beobachtung.  Bei  Hyperämie  der  Haut  (z.  B.  bei  Erythe- 
men), bei  Stase  (z.  B.  Psoriasis),  bei  Entzündungen  mit  Erguss 
(z.  B.  Ekzem)  finden  sich  die  Oefässe  in  den  Papillen  stärker 
gefüllt  und  ausgedehnt,  Anhäufung  von  Entzündungs-Zellen  ist  in 
ihnen  mehr  oder  weniger  sichtbar,  das  interstitielle  Bindegewebe 
ist  succulent  oder  gar  mit  Flüssigkeit  erfüllt  —  und  dies  zu- 
sammen mag  bisweilen  den  Eindruck  machen,  als  wären  die 
Papillen  vergrössert.  Ueberdies  bedenke  man,  wie  yariabel  die 
Grösse  und  Gestalt  der  Papillen  je  nach  Alter,  Standort  und 
Individuum  ist,  und  endlich  wie  oft  ein  etwas  schräg  geführter 
mikroskopischer  Schnitt  eine  Reihe  von  Papillen  einmal  im  gröss- 
ten,  ein  anderes  Mal  im  kleinsten  Durchmesser  trifit  ^  und 
man  wird  die  von  den  Schriftstellern  etwas  nonchalant  gebrauchte 
Phrase,  welche  fast  bei  der  Schilderung  jedes  Erankheitsbildes 
der  Haut  in  den  Lehrbüchern  wiederkehrt:  „Die  Papillen  «ind 
bedeutend  verlängert*  oder  „vergrössert*'  auf  ihren  wahren 
Werth  zurückzuführen  wissen. 

Eine  wirkliche  Veränderung  im  Verhältnisse  des  Papillär- 
körpers  zur  Malpighischen  Schicht  —  und  darin  liegt  das  We- 
sentliche, nicht  in  der  supponirten  Verlängerung  an  und  für 
sich  —  beobachtet  man  nur  dann,  wenn  in  Folge  von  Ernäh- 
iHngsanomalie  im  Stroma  sich  secundäre  Veränderungen  in  der 
Malpighischen  Schicht  herausbilden. 

Durch  die  Aufnahme  von  Flüssigkeit  in  die  einzelnen 
Zellen  des  Kete  entsteht  nämlich  zunächst  eine  Dickenzunahme 
der  ganzen  Epidermis,  welche  sich  nach  Aussen  als  Knötchen 
bemerkbar  macht,  unter  welchem  die  Papillen  (abgesehen  von 
den  durch  Gefässturgor,  Succulenz  des  Bindegewebes  und  Zellen- 
neubildung bewirkten  kaum  merkbaren  Veränderungen)  ihre  ge- 
wöhnliche Länge  und  Breite  behalten. 

Im  weiteren  Verlaufe  dieses  Processes  kommt  es  nun  aber 
häufig  zur  Bläschen-  und  PustelbUdung,  Basch  und  ich  haben 
diesen  letzteren  Vorgang  zum  ersten  Mal   eingehend  bei  den 
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Blattern  gescbildert  (Virchow's  Archiv,  XXVIIL  Band,  1863) 
und  dadurch  das  Paradigma  für  die  Verhaltnisse  äUer  Puatola- 
tionsprocesse  gegeben.  Ich  weise  hier  nur  auf  die  VerSnderun- 
gen  hin,  welche  die  Epithelzellen  erleiden^  indem  sie  durch  den 
Druck  des  immer  reichlicher  nachdringende  Fluidoms  zu  Fä- 
den und  Strängen  ausgezogen  werden  und  so  ein  mit  Flüssig- 
keit und  Eiterzellen  ausgefülltes  Maschen  werk  construiren,  das 
zuerst  im  Centrum  der  Blase  sitzt,  sich  aber  von  da  nach  den 
Seiten  und  nach  abwärts  bis  nahe  an  die  Papillarschicht  ausdehnt 

Was  nun  aber  die  Grösse  der  Papillen  unter  dem  Bläschen 
(respective  der  Pustel)  und  in  ihrer  Umgebung  betrifft,  so  haben 
Basch  und  ich  die  Verhältnisse  so  geschildert: 

,Die  Papillen^  welche  unterhalb  des  Bläschens  liegen,  sind 
im  Vergleich  zu  jenen  der  normalen  Haut  fast  durchgängig  br€iier 
und  kürzer^  die  der  nächsten  Umgebung  dagegen  auffallend  ver- 
längert; es  stehen  ferner  die  ersteren  in  der  Regel  tiefer,  so  dass 
es  in  den  meisten  Fällen  zu  einer  Einbuchtung  des  Coriums 
unter  den  Bläschen  kommt.  ^ 

Was  den  ersten  Theil  dieses  Befundes  betrifft,  so  ist  der- 
selbe durch  den  mechanischen  Druck  leicht  zu  erklären,  welchen 
die  Efilorescenz  auf  ihre  Basis  ausübt.  Ebenso  das  Tiefersteben 
der  Papillen  unter  der  Pustel.  Durch  diesen  Druck  wird  zu- 
gleich das  Blut  aus  den  Grefiissen  unter  der  Efflorescenz  zur 
Seite  gedrückt ;  es  erscheinen  dadurch  die  in  der  Umgebung  lie- 
genden Gelasse  hyperämisch ;  die  Papillen,  in  welchen  sie  liegen 
(rings  um  die  erkrankte  Stelle)  sind  aber  nicht,  wie  wir  damals 
angaben,  wirklich  verlängert,  sondern,  wie  ich  heute  glaube,  nur 
zum  Schein  länger,  weil  das  Niveau  des  unter  der  Pustel  lie- 
genden PapiUarkörpers  hinabgedrückt  ist. 

Am  scbärfeten  treten  diese  Verhältnisse  an  den  Handtellern 
und  Fusssohlen  hervor,  an  welchen  die  Hornschicht  am  dicksten 
und  der  Druck  auf  die  Unterlage  am  stärksten  ist.  Der  citirte 
Befund  galt  zumeist  von  Präparaten,  die  von  den  Handtellern 
genonunen  waren. 

Es  ist  übrigens  leicht  begreiflich,  dass  an  anderen  Stellen 
je  nach  den  wechselnden  Druckverhältnissen  die  Senkung  des 
PapiUarkörpers  unter  der  Efflorescenz  gering  ist  oder  gar  gänzlich 
zu  fehlen  scheint,  ja  dass  bisweilen,  besonders  zur  Zeit  der  Ab- 
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trocknuiig  des  Pustel-Inhaltes,  selbst  ein  Höherstehen  der  subpus- 
tttlösen  Papillarschicht  yorhanden  scheint,  wie  ich  an  einzelnen 
Präparaten  bemerkte.  Wer  aber  gewohnt  ist,  nicht  in  jeder 
scheinbaren  oder  wirklichen  Verlängerang  einer  Papille  sofort 
ein  actives  Auswachsen  von  Seite  des  Stromas  zu  suchen,  der 
wird  diese  verschiedenen  Variationen  mit  geringem  Aufwand  von 
Scharfsinn  erklärlich  finden. 

Eine  wesentliche  Veränderung  in  der  Grösse  der  Papillen 
tritt  bei  der  Pustulation  erst  dann  ein ,  wenn  dieselbe  bis  in 
das  Lederhautgewebe  vordringt,  indem  dann  eine  massige  An- 
häufung von  Eiterzellen  sowohl  das  Malpighi'sche  Netz  als  die 
Papillen  erfüllt,  die  Grenze  beider  gegen  einander  und  dadurch 
die  Gontouren  der  Papillen  gänzlich  verwischt  und  endlich  einen 
Ulcerationsprocess  mit  schliesslicher  Narbenbildung  nach  sich  zieht. 

Bei  den  meisten  Pustulationsprocessen  beschränkt  sich  jedoch 
die  Veränderung  auf  das  Malpighi'sche  Netz.  Es  hat  das  Ma- 
schenwerk nach  und  nach  einen  grossen  Theil  der  Efflorescenz 
eingenommen,  nur  die  auf  den  Papillen  sitzenden  Malpighi'schen 
Zellen  sind  intact  geblieben;  von  diesen  aus  erfolgt  nun  eine 
Abschnttrung  des  Pustelinhalts  durch  eine  bandartig  angeordnete 
Schicht  von  kernlosen  abgeplatteten  Zellen,  welche  unterhalb 
des  Maschen  Werkes  hinziehen  und  mit  dem  Malpighi'schen  Netz 
der  gesunden  Haut  in  der  Umgebung  im  Zusammenhange  stehen. 

Höchst  bemerkenswertb  ist  aber  nun  die  Veränderung, 
welche  bei  diesem  Befunde  im  Bete  sich  constant  in  der  Fapü- 
larscMckt  ergibt: 

Zu  dieser  Zeit  ist  der  ganze  Process  evident  in  der  Rück- 
bildung«  Der  Pustelinhait  ist  vertrocknet  und  abgeschnürt,  die 
neue  Epidermis  gebildet;  in  der  obersten  Schicht  der  Lederhaut 
bemerkt  man  Rarefoction  der  zelligen  Elemente,  Schrumpfen 
des  faserigen  Bindegewebes,  Obliteriren  von  Gefässen,  selbst  von 
grösseren,  horizontal  verlaufenden  Stämmchen. 

Der  gesammte  RückbilduDgsprocess  nun  drückt  sich  in  der 
Papillarschicht  folgendermassen  aus:  Die  Papillen  sind  enorm 
verbreUeri^  dagegen  die  interpapillären  Zapfen  der  Malpighi^schen 
Schicht  zu  dünneu  Stäbchen  umgewandelt;  an  einzelnen  Stdlen 
ist  diese  Verdünnung  bis  zum  Verschwinden  gediehen  und  dort 
sind  die  Papillen  so  breit  geworden,   dass  sie  —  gänzlich  ver- 
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schwaDden  sind,  d.  fa.  dass  eine  Papille  ohne  Trennung  durch 
eine  Zwiscbensubstanz  in  die  andere  flbergeht  (Siebe  Tafel  II 
Figur  1.) 

Aus  diesem  Befunde  geht  hervor,  dass  in  Folge  des  Rück- 
bildungsprocesses  ein  evidentes  Schrumpfm  nicht  in  den  Papillen, 
sondern  in  den  interpapillären  Zapfen  des  Rete  Halpighii  auf- 
tritt; dass  die  Verbreiterung  der  Papillen  also  nicht  als  activer 
Vorgang  gedeutet  werden  kann,  da  ja  auch  in  der  Lederhaut 
die  Rflckbildung  im  Oange  ist,  sondern  dass  die  Verbreiterung  der 
Papillen  ganz  offenbar  nur  als  die  Folge  einer  Barefaction  des 
Bete  angesehen  werden  kann.  Reichen  gar  keine  solcher  Epi- 
dermiszapfen  mehr  in  die  Lederhaut  hinein,  so  verschwindet 
dadurch  die  Papillarschicht  gänzlich,  d.  h.  die  Lederhautgrenze 
wird  flach  und  glatt. 

So  verlaufen  die  eigentlichen  Entzündungsprocesse  in  der 
Haut,  und  so  verhält  sich  bei  ihnen  die  Papillarschicht. 

Vergleicht  man  damit  jenen  Process,  bei  welchem  es  zu  einer 
Hypertrophie  des  Bindegewebes  xat^  ^o^^v  kommt,  deren  Aus- 
gangspunkt in  den  Lymphgefässen  zu  suchen  ist:  dieP(M%d«rmte  odif 
ElephanHasis  Ärabum  —  so  sollte  man  erwarten,  dass  hi^  bei 
so  massiger  Entwicklung  von  Bindegewebsbalken,  bei  so  bedeu- 
tender Dickezunahme  des  Stromas  auch  die  Papillen  eine  ent- 
sprechende Verlängerung  und  Verbreiterung  erfahren.  Allein  das 
Mikroskop  lehrt,  dass  hiebei  die  Papillarschicht  nicht  im  Min- 
desten alterirt  erscheint  in  ihrem  Verhältniss  zur  Epidermis; 
keine  Vergrösserung  der  Papillen  ist  bemerkbar. 

Auch  dort,  wo  die  Lederhaut  durch  Einlagerung  van  Zellen 
erkrankt,  welche  sich  in  ihrem  Verhalten  wesentlich  von  den 
Entzündungszellen  unterscheiden,  ich  meine  die  InßtraHanspre- 
eesse  der  Lederhatä*)^  den  Luptis^  die  SgphUis^  die  Serophuloee^ 
sind  die  Papillen  anfangs  nicht  vergrössert.  Erst  dann,  wenn 
in    Folge  des    durch   das  Zelleninfiltrat   geübten    Reizes   auch 


*)  Biesiadecki  hat  Unrecht, '  wenn  er  (Sitz.-Ber.  der  Wiener  Akad. 
66.  Bd.)  mir  vorwirft,  ich  hätte  nicht  blos  auf  die  Gleichartigkeit 
dieser  Processe  unter  einander,  sondern  auch  mit  der  Dermatitis  die 
Aufmerksamkeit  lenken  sollen.  Die  Zellen  der  Infiltrationsprocesse 
sind  nicht  etwa  specifischer  Natur,  aber  ihre  Lebensgesehiehte  ist 
eine  andere  als  jene  der  ErUzündungzellen  in  der  Haut. 
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die  Epidermis  gereizt  und  nach  and  nach  verändert  wird  — 
dann  erst  kommt  es  zu  Grössenveränderungen  in  der  Papillär- 
scbicht,  80  z.  B.  bei  den  Plaques  muqueux  u.  s.  w«  (Siehe  hier- 
über meine  Abhandlung  Ober  Zelleninfiltrationen  der  Lederhaut 
in  den  Jahrbüchern  der  Gesellschaft  der  Aerzte,  1864.) 

B)  Wir  gehen  jetzt  zu  jener  Gruppe  von  Hauterkrankungen 
aber^  bei  welchen  die  functionelle  Störung  wesentlich  die  JBpUhe^ 
lialdecke  betrifft  Wir  stellen  uns  die  Verhältnisse  bei  diesen 
Krankheiten  so  vor,  dass  eine  anomale  Thätigkeit  des  Malpighi* 
sehen  Netzes  die  unmittelbare  Wirkung  einer  von  aussen  oder 
innen  stammenden  Schädlichkeit  ist,  ohne  dass  die  Lederhatd  primär 
ergriffen  wäre.  Hiedurch  unterscheiden  sich  diese  Krankheiten 
von  den  Entzündnngskrankheiten  und  Zelleninfiltrationen,  bei 
welchen  die  Oberhaut  erst  secundär  von  der  Lederbaut  aus  afficirt 
wird.  Man  bezeichnet  die  nun  zu  besprechenden  Anomalien  ge- 
meiniglich als  Hyperkophien  der  Epidermis. 

a)  Ein  Theil  dieser  Krankheiten  (Lebert's  Keratosen)^  äussert 
sich  vornehmlich  durch  Veränderungen  in  der  Homschicht  der 
Epidermis,  welche  bedeutend  an  Dicke  zugenonimien  hat  und 
dicht  ttber  einander  gelagerte  Hornplatten  darstellt,  die  ganz 
oder  zum  Theile  die  weichen  Zellen  der  Malpighi'schen  Schicht 
Eubstituiren.  Es  scheint  hiebei  einfach  eine  Anomalie  indem  von  uns 
noch  wenig  gekannten  Processe  der  Verhomung  eingetreten  zu  sein, 
welcher  sich  als  Uebermass  derselben  dem  Umfang  und  der  Zeit 
nach  kund  gibt.  An  eine  erhöhte  Ernährung  der  Oberhaut  vom 
Corium  her  kann  nicht  gedacht  werden,  weil  hiezu  die  Erschei- 
nungen der  Hyperämie  in  der  Lederhaut  fehlen.  Die  kleien- 
förmige  Abschilferung  oder  Abschuppung  aber,  welche  wir  bei 
hyperämischen  Processen  finden,  ist  gerade  ein  Zeichen  von 
geringerer  Verhomung^  indem  die  Malpighi'schen  Zellen  schon  ab- 
gestossen  werden,  ehe  sie  noch  vollkonunen  verhornen  konnten. 
Somit  ist  diese  Abschilferung  von  der  Schuppenbildung  und 
Wucherung  der  Homschicht,  wie  sie  bei  den  hiehergehörigen 
Processen  vorhanden  ist,  wesentlich  verschieden.  Die  bezfig«- 
liehen  Erkrankungen  sind: 

Die  Sehwiele,  das  Hühnerauge,  das  HaiUhom,  die  IcMhyosis. 

Von  der  Schwiele  ^  welche  die  Verhornungs- Anomalie  noch 
sehr  schwach   ausgeprägt  zeigt,    und  daher  in  der  Regel  nicht 

ArohiT  fflr  Demuitolofie  and  Byphili«.  18704  1.  ^ 
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za  den  Keratosen  gezählt  wird,  sagen  alle  Autoren  äb^reinstunmrad 
aus,  dass  die  Papillen  derselben  normal  sind. 

Beim  Haknera»ge  tritt  durch  den  in  die  Tiefe  dringeaden 
Epidermiszapfen  in  dei*  Regel  ÄbplaUung  der  PoptUorMMdU  in 
toto  ein.  Von  einer  Verlängerung  der  Papillen  (welche  ein 
oder  der  andere  Schriftsteller  nirgends  entbehren  kann),  ist  nur 
in  so  fem  die  Rede,  als  tu  der  Umgdmng  die  Geflsse  conge- 
stionirt  sein,  und  dadurch  sowie  durch  das  Tieferrficken  des 
unter  dem  ClaTus  liegenden  Papillarkörpers  verlingert  erscheiora 
können« 

Die  prismatischen  Epidermissftulen  und  ParalleliinpedeD, 
welche  sich  bei  Camu  aUanrnm  und  bei  lehikifosis  eameo  oAw 
hffstfix  bilden,  werden  von  den  meisten  Dermatologen  als  ?on  je 
einer  Gruppe  von  CutispapiUen  ausgehend  betrachtet.  Dies  halte 
ich  f&r  ganz  irrig.  Man  betrachte  einmal  einen  einigermassen 
analogen  physiologischen  Befund,  wie  ich  ihn  z.  B.  in  den  Pa- 
pulae filiformes  der  Zungenschleimhaut  finde.  Da  zeigt  sich  zu« 
vörderst  eine  Mieveauerhebung  der  Lederhaut  (die  primäre  oder 
HauptpapiUe);  an  der  Grenze  gegen  das  Epithel  femer  eine 
Grappe  von  kleinen  mit  Gef&ssscblingen  versehenen  (secundären) 
Papillen,  welche  dadurch  gebildet  werden,  dass  der  mächtige 
Epithelbeleg  sich,  wie  ich  es  auffasse,  in  das  aufgewachsene 
Schleimhautstroma  verschieden  tief  einsenkt  Dieser  Epithelbeleg 
stellt  eine  continuirlich  dichte  Masse  gleich  dem  Staoune  eines 
Baumes  dar,  und  erst  höher  oben  lauft  derselbe  in  eine  Zahl 
langer,  feiner,  oft  wieder  gespaltener  Fortsätze  aus.  (Siehe  TaSsl  II 
Figur  2.)  Diese  pinselförmigen  Fortsätze  correspondiren  natfirlich 
nicht  den  Hauptpapillen,  auf  deren  jeder  ja  eine  grosse  Zahl 
vop  Epithelpinseln  aufsitzt ;  aber  auch  nicht  den  secundären  Papillen, 
von  denen  sie  durch  eine  compacte,  dicke  Epithelschicht  getrennt 
sind.  Sie  sind  eben  Epithelausläufer  nach  oben,  die  mit  den 
Papillen  in  gar  keinem  Causalnexus  stehen. 

In  derselben  Weise  wie  die  Pinsel  bei  den  Papillen  der 
Zunge  erscheinen  mir  nun  die  Hornfortsätze  bei  Gornu  cut  und 
Ichthyosis  hystrix  gebildet.  Dazu  kommt  noch  Folgendes:  Mau 
vergleiche  den  Dickendurchmesaer  eines  kleinen  Hauthorns  oder 
eines  kleinen  Parallelipipeds  bei  Ichthyosis  hystrix  mit  dem 
Dickendurchmesser   einer  Cutispapille.     Da  ergibt  sich,   dass 
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uuter  je  einem  der  Hornzapfen  nicht  eine,  sondern  mehrere  Cutis- 
Papillen  Platz  haben  und  auch  wirklich  drunter  sitzen. 

Dasjenige,  was  aber  den  letzteren  Punkt  Simon  bei  Be- 
sprechung der  Warzen  (siehe  weiter  unten)  anführt,  gilt  auch  hier. 

Von  einer  Verlängerung  der  Papillen  scheint  Simon  bei 
Ichthyosis  nichts  gesehen  zu  haben.  (Die  Hautkrankheiten  pag. 
45  und  50). 

Dass  von  einer  Veränderung  der  Papillengrösse  bei  der 
Ichthyosis  Simplex  und  sebacea  nichts  wahrzunehmen  istj  lehren 
meine  Befunde  sattsam.  Bei  Ichthyosis  hystrix  wie  beim  Haut« 
horn  wird  indess  bisweilen  durch  den  vermehrten  Druck  ein 
tiefes  Eindringen  von  Epidermiszapfen  in  das  Stroma  und  in 
Folge  dessen  eine  scheinbare  Verlängerung  dazwischen  liegender 
Cutispapilleu  bewirkt.  Immer  jedoch  ist  diese  Verlängerung  der 
Papillen  nur  secundär  und  nicht  als  Produkt  eines  selbstständigen 
Wachsthums  der  Papillen  der  Cutis  zu  betrachten. 

b)  Eine  Bweiie  Gruppe  von  Epidermishypertropbien  zeichnet 
sich  nicht  wie  die  erste  wesentlich  durch  den  anomalen  Ver- 
hornungsprocess,  sondern  durch  eiue  krankhaft  vermehrte  Neu- 
bildung der  Zellen  in  den  tieferen  Lagen  der  Malpighf sehen  Schicht 
(der  obeihalb  der  prismatischen  Basalschicht  etwa  in  der  halben 
Höhe  des  Rete  gelegenen  Zellen  V)  aus. 

Als  Resultat  dieses  Vorganges  lässt  sich  ein  grösserer 
Dickenumfang  des  Rete  und  abnormes  Einwachsen  der  untren 
JEpidermislagen  nach  abwärts  in  die  LederhaiU  beobachten. 

Diese  Gruppe  bezeichne  ich  als  jene  dßr  Papillome  im 
Allgemeinen  und  rechne  hierher : 

Die  Warzen^  die  Kondylome^  das  EpitMiom, 

Bei  allen  diesen  Processen  kommen  Veränderungen  in  der 
Grösse  der  Papillen  vor.  Ich  zweifle  aber  nicht  im  Mindesten, 
dass  sie  vorwiegend  in  der  Substantiven  Erkrankung  der  Mal- 
pigbi'schen  Schicht  ihren  Grund  und  ihre  Erklärung  finden.  Dies 
wird  sich  bei  Besprechung  derselben  im  Einzelnen  klar  her- 
ausstellen. 

> 

Die  Warzen  werden  in  harte  und  weiche  Warzen  ein- 
getheilt. 

Die  harten  Warzen  kommen  zu  Stande,  indem  das  Malpi- 
ghi'sche  Netz  sowohl  über  den  Papillen  sich  vielfach  verbreitert, 
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•  .  •  •  •  , 

als  auch  in  das  bind^ewebige  Stroma  in  Zapfenform  bineinwn- 
cbert  Die  Epidermiszapfen  sind  bisweilen  um  das  Doppelte  bis 
Vierfache  tiefer  als  im  normalen  Zustande.  Dadurch  erscheinen 
die  dazwischen  liegenden  Papillen  verlängert.  Sie  sind  aber  auch 
schmäler,  weil  die  hypertrophische  Epidermis  sich  auf  deren  Ko- 
sten ausdehnt.  Indem  sich  ferner  die  wuchernden  Epidermis- 
zellen  dicht  an  die  Gefässendschlingen  der  Papillen  anlegen,  tre- 
ten diese  Gefassschlingen  deutlicher  hervor. 

Die  harte  Consistenz  hat  ihren  Grund  darin,  dass  auch  die 
Hornschichte  dichter  ist,  was  natürlich  mit  der  Hypertrophie 
des  Malpighi'schen  Netzes  Hand  in  Hand  geht.  Die  Homschicht 
hat  nicht  gleich  im  Beginn  der  Warzenbildung  jene  lappigen 
Einbuchtungen,  welche  man  später  so  oft  wahrnimmt,  sondern 
dieselben  treten  erst  später  auf. 

Man  thut  also  Unrecht,  wenn  man  diese  lappigen  Formen 
mit  dem  Papillarkörper  in  Verbindung  bringt 

Ich  mag  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  neben  der  Wuche- 
rung des  Epidermisüberzuges  dabei  auch  eine  Hypertrophie  der 
Lederhaut  in  toto  eintritt,  die  sich  durch  stärkere  Entwicklung 
faserigen  Bindegewebes  ausdrückt,  und  dass  bei<le  zusammen  die 
Erhebung  der  Warzen  über  das  Niveau  der  Haut  bewirken. 
Wollte  man  aber  eine  Hyperplasie  des  PapiÜarkörpers  als  das 
primum  movens  ansehen,  dann  vermag  ich  nicht  einzusehen, 
warum  nirgends  eine  Spur  von  jungem  Bindegewebe,  von  jun- 
gen Zellen  in  den  Papillen  sichtbar  ist.  Und  fehlen  diese,  wie 
soll  es  anders  zu  einer  Verlängerung  der  Papillen  konunen,  als 
durch  das  Tieferhereintreten  der  Malpighi'schen  Schicht  zwi- 
schen die  präformirten  Papillen  ?  Dazu  kommt,  dass  die  unterste 
Lage  der  Epidermiszellen  wie  bei  normaler  Haut  in  gleichmässi» 
gen  dichtgedrängten  Pallisaden  die  verlängerten  Papillen  rings 
umgibt,  ohne  dass  eine  Spur  von  Zerworfensein  der  ersteren 
sichtbar  wäre. 

Ein  selbstständiges  Auswachsen  der  Papillen  in  die  Epi- 
dermis hinein  kann  also  nicht  plausibel  erscheinen. 

Ich  stelle  mir  also  den  Vorgang  bei  der  Warzenbildung 
folgendermassen  vor: 

Durch  einen  Reiz  (meist  von  Aussen  kommend,  mechanisch 
oder  chemisch)  werden  alle  Schichten  der  Haut  hypertrophisch, 
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zumeist  die  Epidermis,  welche  sich  nach  oben  ausdehnt  und 
stärkere  Hornplättchen  erzeugt,  welche  aber  gleichzeitig  nach 
abwärts  dichtere  Interpapillarzapfen  in  die  Lederhaut  hinein- 
treibt. Dadurch  werden  die  Papillen  länger  und  schmäler.  Zu- 
gleich hypertrophirt  aber  auch  das  bindegewebige  Stroma  unter 
der  Wucherung  (die  Bindegewebsbalken)  an  einer  seitlich  be- 
^enzten,  aber  bis  in  die  Tiefe  reichenden  Partie  (vermuthlich 
in  Folge  des  von  der  wuchernden  Epidermis  ausgehenden  Druckes) 
und  bildet  so  mit  der  Epidermis  zusammen  einen  Höcker,  die 
Warze. 

Derselbe  Typus  des  Wachsthums,  wie  bei  den  harten 
Warzen  gilt  auch  für  die  sogenannten  tveichen  Warzen^  soweit 
sie  nicht  als  reine  Bindegewebsgeschwülste  zu  den  Fibromen  und 
Sarkomen  oder  zu  den  Retentionsgeschwülsten  der  Hautdrüsen 
(Molluscum)  gehören. 

Beim  Parrum  und  Acrothymian  tritt  das  Einwachsen  der 
Epidermis  in  die  Lederhaut  in  der  Weise  auf,  dass  nicht  wie 
gewöhnlich  bei  den  weichen  Warzen  die  Epidermis  nach  oben 
eine  continuirliche  Flächenausdehnung  hat,  sondern  analog  den 
Papulae  filiformes  der  Zunge  und  den  Hom-Prismen  der  Ich- 
thyosis bystrix  der  Epidermisüberzug  in  isolirte  Säulchen  aus- 
wächst. Dasselbe  gilt  auch  fUr  die  ^gen  Kondylome  (Yegetations 
der  Franzosen)*  Ein  Durchschnitt  durch  eine  solche  vielfach  ge- 
lappte Vegetation  zeigt  deutlich,  dass  dieselbe  durch  Eiitwachsen 
der  Epidermis  gebildet  wird,  und  das  Bild  entspricht  vollkommen 
dem  bei  den  Warzen  (von  der  häufig  stärkeren  Verhornung 
letzterer  abgesehen). 

Es  wurde  schon  erwähnt,  dass  das  subcutane  Bindegewebe 
und  jenes  des  Lederhautkörpers  in  Folge  des  äusseren  Reizes 
bisweilen  bedeutend  hypertrophisch  wird  und  als  Ganzes  aus- 
wächst, analog  dem  früher  geschilderten  Auswachsen  des  Schleim- 
hautstromas, während  zugleich  die  Epidermis  im  umgekehrten 
Sinne  in  das  Stroma  eindringt.  Findet  dieser  Vorgang  nun  an 
Stellen  Statt,  wo  die  Haut  sehr  gedehnt  und  faltig  ist,  so  bil- 
den sich  Hautduplicaturen  in  der  Art,  dass  um  einen  compac- 
ten Bindegewebszapfen  die  Epidermis  in  Form  eines  Saumes  her- 
umlauft, und  zugleich  durch  ihr  Einwachsen  in  denselben  den 
Typus  des  Papilloms  herstellt.  (Tafel  H  Figur  3), 


54 

Warzen  und  spitze  Kondylome  von  dieser  Beschaffenheit 
sind  besonders  am  Präputium  und  an  den  weibL  Schamlippoi 
nicht  selten. 

Bei  dieser  Gelegenheit  wollen  wir  auch  der  ireüm  Kondy- 
lome  (Taf.  11  Figur  4)   erwähnen.    Mikroskopische  Durchschnitte 
von  letzteren  geben  meist   genau  dasselbe   Bild,  wie  jene   der 
spitzen  Kondylome  und  zwar  dann,  wenn  die  Epidermis  papiUo- 
matös  eingewachsen  ist,  wie  dies  gewöhnlich   der  Fall  ist.  Die- 
selbe Verdickung  der  Epidermis,  dasselbe  Hineinwachsen   der- 
selben in  das  Stroma  (wie  es  die  Figur  4  ganz   evident   zeigt, 
wenn   man   die  Tiefe   der  Epidermiszapfen   in  der  erkrankten 
Partie  mit  jener  der  gesunden  vergleicht) ;  als  Folge  davon  die 
selbe  Verjüngung  und  dendritische  Verzweigung  der  Papillen.  In 
den  Papillen  findet  sich  aber  überdies  eine  Zellenmasse  angdiäuft, 
wie  sie  dem  syphilitischen  Process  entspricht,  Zellen,  die  keiner 
weiteren  Entwicklung  fähig  sind.  Und  in  diesen  allein  besteht  der 
Unterschied  beider  Arten  von  Kondylomen.    Höchstens  ist  noch 
hinzuzufügen,  dass  die  Epidermis  trotz  ihrer  Dicke  hier  wie  bei 
allen  Infiltrationsprocessen  der  Lederhaut  bald  zu  Grunde  geht,  die 
Zellen  des  Malp.   Netzes  verfetten  und  zerfallen.    Daher  das 
Nässen  der  breiten  Kondylome  und  ihr  bisweilen  vorkommendes 
Uebergehen  in  syphilitische  Geschwüre  (ülcera  elevata).  Erklärt 
man  die  spitzen  Kondylome  für  Wucherungen  der  Papillen,  so 
ist  kein  Grund  vorhanden,    nicht  dasselbe  von  den  breiten  aus- 
zusagen.   Aber  in  keinem   von  beiden  Fällen   ist  dies  richtig, 
sondern  es  handelt  sich  immer  nur  primär  um  eine  Epidermis- 
hypertrophie,  welche  in  einem  Falle  durch  einen  äusseren  Reiz 
(Trippersecret),  im  andern  Fall  durch  die  Zelleuinfiltration  der 
Lederhaut  indirect  angeregt  wird. 

Die  häufig  vorkommenden  Uebergangsformen  swischen 
spitzem  und  breitem  Kondylom  finden  in  dem  Gesagten  ebenso 
ihre  Erklärung,  als  die  in  der  Regel  flächenartige  Ausdehnung 
des  breiten  Kondyloms,  welche  eben  der  flächenartig  ausgebrei- 
teten Zelleninfiltration  der  Cutis  (nicht  blos  der  Papillarschicht) 
entspricht.  *) 


*)  M.  Eohn  bat  (dieses  Archiv,  1869,  III.  Heft)  die  syphilitischen  and 
nicht  syphilitischen  PapiUome  dadurch  unterscheiden  wollen,  dass  bei 
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Die  eigentlichen  Papübme  der  Haut  bilden  keine  edbet* 
etftndige  Qrnppe.  Es  gehören  die  sSmmtlichen  bisher  angeAhr- 
ten  Hypertrophien  eigentlich  zu  ihnen,  in  so  fern  bei  allen  der 
Charakter  der  lappigen  (papillomatosen)  Formation  vorwaltet 
Nur  in  diesem  Sinne,  freilich  nicht  mit  irgend  welcher  Beziehung 
aitf  die  prftexistenten  Cutispapillen  können  wir  diese  Bezeidinung 
gutheissen. 

Die  grösseren  Formen  von  papillären  Geschwülsten,  wie 
sie  bei  massenhafter  Entwicklung  insbesondere  von  spitzen  War* 
zen  vorkommen,  werden  häufig  ihrer  äusseren  Gestalt  nach  ak 
Blumenkohlgewächse  bezeichnet. 

Von  den  eigentlichen  PapUlomen  ergibt  sich  leicht  der 
Uebergang  Mum  Ej^Uheliom  oder  dem  EpUhMalkreba. 

Dass  die  dem  Epitheliom  zu  Grunde  liegende  Epithelaeu^ 
bildung  innerhalb  der  Lederhaut  vom  präexistenten  Epithel, 
respective  der  Epidermis  ausgehe,  hat  uns  T  hier  seh  durch  seine 
vortreffliche  Arbeit  einleuchtend  gemacht.  Wir  wollen  hier  nur 
.hervorheben,  wie  sehr  diese  Annahme  mit  der  von  uns  in  den 
Vordergrund  gestellten  Thätigkeit  der  epithelialen  Decke  bei 
:den  Papillomen  fibereiüstimmt,  und  wie  sehr  sie  geeignet  ist, 
ein  Schlaglicht  auf  die  bisher  so  ungereditfertigt  betonten  acti- 
ven  Formveränderungen  der  Lederhautpapillen  zu  werfen. 

Welche  Veränderungen  die  Papillen  durch  das  Einwachsen 
des  Epithels   in  die  Lederhaut  in  ihrer  Form  und  OrOsae  er- 


enteren  die  ZeUeDWUchenmg  nur  im  Bereiche  der  PapiUeo»  bei  leti- 
teren  eine  Anhfiafung  Ton  entwickluDgefähigen  Zellen  im  Grewebe  der 
ganzen  Cutis  and  erst  secundär  in  den  Papillen  anf trete«  Meine  Be- 
funde sprechen  gegen  diese  Behauptung.  Bei  s&mmtlichen  syphili- 
tischen Hautpräparaten,  Ton  welcher  Form  immer,  fand  ich  stets  die 
Zelleninfiltration  durch  die  ganze  Tiefe  der  Lederhant  reichend.  Kohn 
hat  aber  auch  einen  Unterschied  zwischen  beiden  Formen  ia  der  Be- 
schaffenheit des  Malpighi'schen  Netzet  finden  woQeB»  Was  er  daraber 
sagt,  scheint  mir  nicht  auf  eine  Reihe  fortlaufender  Befunde  gegrftadei; 
die  Yeijangung  und  Verscbmftlerung  der  Malpighi'sohen  Schicht  z.  B., 
welche  er  beim  syphilitischen  Papillom  sah,  ist  unzweifelhaft  ein  Resultat 
des  Rfickbildungsprocesses,  wie  er  bei  Syphilis,  Lupus  u.  s.  w.  sich 
bald  im  Rete  einstellt.  Der  eigentliche  typische  Beftind  in  der  Ahme 
des  Processea  ist  aber  hier  gerade  so  wie  bei  nioht  syphilittehem 
Papillom  Hypertrophie  des  Bete. 
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leiden,  sieht  man  am  besten  an  begi$inend^  Epithelialkrebsen,  bei 
welchen  die  Epithelzellen  noch  in  Yerbindang  mit  der  allgemei- 
nen Decke  sind,  während  sie  später  zum  Theil  als  sequestrirtei 
in  der  Rückbildung  begriffene  Epithelnester  innerhalb  des  Bin- 
degewebes  erscheinen. 

Die  Heteroplasie  der  Epithelialcarcinome  beschränkt  sich 
somit  eigentlich  darauf,  dass  das  Epithel  in  ein  heteroplastisches 
Gewebe  hineinwuchert,  und  es  liegt  die  Differenz  von  den 
sonstigen  (gutartigen)  Epidermishypertrophien  wohl  zum  gröss- 
ten  Theil  in  der  Quantität  und  in  der  durch  diese  bedingten 
pemiciösen  Einwirkung  auf  das  befallene  Gewebe. 

Und  so  werden  wir  mit  gutem  Rechte  den  Vorgang  bei  der 
Entstehung  des  Epithelioms  auch  für  die  Epidermis-Hypertro» 
phien  Oberhaupt  als  typisch  erachten  können,  wie  wir  dies  im 
Vorhergehenden  durchzuföhren  versucht  haben. 

Fassen  wir  zum  Schluss  die  Resultate  der  bisherigen  Er- 
örterungen, soweit  sie  das  VerhSltniss  der  Epidermis  zum  Pa- 
pillarkörper  bei  pathologischen  Zuständen  der  Haut  betrefifen, 
in  Kürze  zusammen,  so  haben  wir  gefunden: 

1.  Bei  den  hyperämisehen  und  entMündiiehen  Vorgängern  in 
der  HanA  findet  nur  Sueculene  und  sehr  massige  Anschwellung  der 
Ptg^len^  eine  eigenUiche  Farmveränderung  derselben  jedoch  nur  dann 
skia,  %senn  sieh  secundäre  Veränderungen  in  der  MiaipighS sehen  Schickt 
herausgebildet  haben. 

2.  Bei  {einfacher^und  lifmphaHscher)  Hypertrophie  des  binde- 
gewebigen  Stromas  sowie  hei  den  ZeUeninMtraJtionen  der  Lederhaui 
gilt  dasselbe  Cksete. 

3.  Bei  den  Keratosen  oder  Verliomungsanomalien  (Schwiele^ 
Hühnerauge,  Hauthom,  Ichthyose)  ist  entweder  gar  keine  Form- 
und  Orössenveränderung  der  Papillen  vorhanden,  oder  dieselbe  ist 
bloss  durch  den  Druck  der  hypertrophischen  Homschicht  bedi9igt.  Die 
prismatischen  und  Söulenformen  der  letstem  hängen  nicht  von  den 
CuHspaptUen  ab, 

4.  Die  Papillome  (Warzen,  Kondylome,  Epitheliom)  entstehen 
der  Wesenheit  nach  durch  einen  acHven  Vorgang  im  Bete,  in  Folge 
welches  Hineinwachsen  der  hypertrophirten  MalpighCschen  SMcht 
in  das  gleichfalls  mehr  oder  weniger  hypertrophirende  Siroma  erfolgt. 
Die  Cutispapillen  haben  dabei  nur  eine  passive  Function ;  ihre  Verlan- 
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gerung  saune  ihre  dendrüieche  Form  wird  durch  die  Efypertrophie 
der  JEpidermis  bedingt^  während  die  Erhebung  des  OesanmUniveaus 
der  Haut  durch  die  Hypertrophie  heider,  der  Epidermis  wie  des 
Strcmas,  als  Qanzes  tsu  Stande  kommt. 

5.  Ein  Auswachsen  des  Bindegewebes  findet  an  der  Haut 
bisweilen  selbstständig  statt  (wie  bei  den  ScJUeimhäuten)^  hängt  aber 
wie  bei  diesen  eben  so  wenig  von  den  präexistenten  Papillen  ab,  ah 
die  an  solchen  Bindegewebsgeschwülsten  häufig  auftretende  y^papülo- 
niatöse*^  Form  des  Epidermisübermges. 

6.  Ein  wesenUicher  anatomischer  Unterschied  zwischen  den  ein- 
MOnen  Formen  der  Papillome,  den  Warzen,  spitzen  Kondylomen  und 
BlumenkohJgewächsen  existirt  nicht,  und  auch  das  syphilitische  Kondy- 
lom unterscheidet  sich  von  ihnen  nur  durch  die  spedfiscJie  ZeUenin- 
fiiUration  der  Lederhaut. 

7.  Das  Elpitheliom  stellt  den  Typus  für  das  hypertrophische 
Einwachsen  der  Epidermis  in  das  bindegewebige  Stroma  in  exgul' 
euer  Weise  dar. 

6.  Die  Ergebnisse  der  Untersuchung  pathologischer  Zustände  der 
Haut  stimmen  voUiommen  mit  jenen  üherein,  weiche  uns  die  physio* 
logisthe  Haut  und  BMeunhaut  und  die  EntwicktungsgeschieUe  der- 
selben —  soweit  sie  uns  mi  Oebote  sttM  —  voraussetzen  Hessen. 

Ich  schliesse  die  vorliegenden  Betrachtangen,  durch  welche 
ich  hauptsächlich  Anregungen  zu  geben  beabsichtige.  Freilich 
wird  an  eine  erschöpfende  Beantwortung  der  erörterten  und 
einschlagender  anderer  Streitfragen  erst  dann  gegangen  werden 
können,  bis  die  Lehre  von  der  physiologischen  Bildung  des  Epi- 
thels ihre  Erledigung  gefunden  hat.  Dann  wird  hoffentlich  mit 
einem  Sehlage  auch  das  pathologische  Yerhältniss  zwischen  Epi- 
thel und  Stroma  für  uns  aalhören,  ein  Rathsel  zu  sein. 
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Erklärung  der  AbbildimgeiL 

(Xafel   H.) 

£me  BlaiUmpuatü  in  der  DecrusUstion»   Vom  Oberseksnkd  dnea  Maumea. 

a)  Za  einer  dichten  Kraste  Tertrockneter  Pottelinhalt  h)  Verbrei- 
terte Papillen,  e)  Verschm&ierte  and  im  Schwinden  begriffene  interpapillire 
Zapfen  des  Bete,  d)  Erweiterte  GefiUse  in  und  unter  den  Papillen  mit  £nt- 
zündangszellen  in  der  ümgebong.  e)  Normale  Papillen  an  den  Mltea  der 
Pattel.    Vergr.  70. 

ngv  n. 
Ein6  Papiüa  fiUformia  der  Zunge.  (Nach  Todd-Bow  man.) 

aj  Papillen,  b)  Qefftssbandel,  welche  bis  in  die  Papillen  ihre  Capil- 
larschlingen  senden,  e)  Epithel,  eine  coutiuoirliche  Decke  über  den  Papillen 
bildend,  dj  Verhornte  Epithelforts&tze.    Vergr.  30. 

Tlgmr  nz. 

SpvUtee  Kimd^lom  vom  PräpuHmm^  «mm  papüUtr  geformie  Ham^ 

dn^Uealmr  MLdemd. 

a)  Zapfenförmige  Einwachao&gen  des  Rete  in  das  Bindefewebe. 
h)  Dadurch  entstandene  dendritische  Ver&stelong  des  Stromas  (sogen, 
ver&stigte  Papillen),  c)  Normale  Papillen,  die  seitlichen  Oberfl&chen  der 
Daplicatur  bildend,  d)  Das  ausgewachsene  Bindegewebsstroma,  welches  die 
Duplicatur  erseugte.    Vergr.  70. 

Vlgur  IV. 

Breites  feyphUiiieehee)  Kondylom  vom  MiUe^eiaeh  eines  Mamnea  mit 

papiUomaiöeem  MfMine» 

a)  Malpighi'sche  Schicht,  zu  breiten  und  schmalen  Zapfen  answach- 
send.  b)  Zelleniufiltration  in  der  Lederhaut,  e)  Normale  Papillen,  welche 
bei  diesem  Präparat  das  tiefe  Einwachsen  der  Epidermis  in  die  Cutis  an 
der  papillomatösen  Partie  durch  den  Contrast  deutlich  henrorheben.  d)  Talg- 
drüse. Vergr.  70. 


^usisataE   und  S;jrpliili», 

Nach  den  Quellen  des  Bernardns  Oordonins. 

Von  Dr.  J.  Edmund  GKlntz  in  Dresden. 

Unter  dem  Namen  Aussatz  werden  offenbar  verschiedene 
zusammengehörige  und  auch  wieder  nicht  zusammengehörende 
Krankheitserscheinungen  beschrieben.  Aus  der  kritischen  Zn- 
sammenstellung und  schätzenswerthen  Arbeit  von  Hensler*) 
gebt  hervor,  dass  eine  grosse  Anzahl  von  Schriftstellern  Aber 
den  Aussatz  geschrieben  haben,  dass  aber  durch  verschieden  ge- 
wählte Namen,  mit  welchen  man  die  vielen  Symptome  einer  oder 
mehrerer  Krankheiten  belegte,  das  Verständniss  erschwert  wurde. 
Darin  stimmen  aber  alle  Schriftsteller  flberein,  dass  bei  der  ge- 
wöhnlichen Lepra,  dem  Aussatz,  krankhafte  Veränderungen  auf 
der  äusseren  Hautdecke  mit  oder  ohne  andere  Störungen  vorkamen. 
Bei  der  Betrachtung  der  massenhaften  Symptome  entstand  schon 
frühzeitig  das  Bestreben,  im  Einklang  mit  den  Systemen  der  Zeit 
eine  Ordnung  in  die  Krankheitserscheinungen  zu  bringen.  Hebt 
man  die  Hauptschriftsteller  über  Lepra  henror,  so  war  Gon- 
stantin  von  Carthago,  f  1087,  der  erste,  welcher  die  be- 
kannten vier  Arten  der  Lepra,  die  Alopecia,  Tyria,  Leonina  und 
Elephantia  aufstellte. 

Roger  ins  zu  Anfang  des  13.  Jahrhundertes  benätzte 
Quecksilbersalben  gegen  Aussatz.    S.  Hensler,  pag.  10. 

6.  de  Saliceto,  Bütte  des  13.  Jahrhundertes  nach  der 
Junt.  Venet.  1646,  benutzt  bei  Outta  rubea,  wie  sie  auch  bei 
Aussatz  vorkommt,  Leniora  cathaeretica  cum  argento  vivo  ac 
sulphure«    Die  schwere  Form  der  Lepra  beschreibt  er  nicht. 

Bernardus  Gordonius,  Anfang  des  14.  Jahrhundertes, 


*)  Vom  abendltadischen  Aassatz,  Hamburg  17d4. 
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1305,  gilt  über  den  Aussatz  als  der  klassische  Schriftsteller.  Er 
hat  am  ausführlichsten  und  unbefangensten  darüber  geschrieben. 

Gilbert  US,  dessen  Schriften  ebenfalls  sehr  geschätzt 
werden,  soll  unabhängig  von  Gordonius  geschrieben  haben;  er 
beschreibt  die  aufgestellten  vier  Arten  des  Aussatzes  ebenfalls 
ausfilhrlich,  wendet  sogar  Quecksilber  degegen  an,  aber  er  schil- 
dert Vieles  in  anderer  Anordnung  und  in  anderem  Zusammenhang 
als  Gordonius,  z.B.  führt  er  dieRaucedo  der  Sprache  und  das 
Einfallen  der  Nase  nicht  bei  der  Alopecia  mit  an ,  sagt  auch 
nicht,  wie  Gordonius,  dass  dieAlopecie  eine  mädereForm  sei. 

Es  haben  nach  Hensler  hiernach  in  den  yerschiedenen 
Ländern  Europa's  so  ziemlich  zu  einer  Zeit  Gilbertus  in  Eng- 
land, Theodoricus  in  Spanien,  Saliceto  in  Italien,  Gor- 
donius in  Frankreich,  die  Lepra,  als  sie  am  stärksten  herrsdite, 
geschildert.  Alle,  ausser  Saliceto,  beschrieben  die  schwere 
Form  der  Lepra;  in  Bezug  auf  die  künstliche  Eintheilung  der 
Lepra  in  4  Arten  stimmen  sie  überein,  weichen  aber  in  der 
Schilderung  dieser  vier  Arten  in  Manchem  von  einander  ab.  Es 
liegt,  glaube  ich,  daher  der  Gedanke  sehr  nahe,  dass  auch  von 
der  Lepra  unabhängige  Erkrankungen  mit  beschrieben  worden 
sind.  Namentlich  gilt  dies  auch  von  späteren  Schriftstellem 
nach  der  Entdeckung  Am^ika's.  Es  wurden  u.  A.  offenbar, 
wie  bekannt,  viele  Hauterscheinungen  erwähnt«  welche  bei  der 
Lepra  und  bei  der  Syphilis  vorkonunen.  Zu  einer  Zeit  nach  dem 
Jahre  1492,  zu  welcher  über  die  Existenz  der  Syphilis  kein 
Zweifel  mehr  obwaltet,  wird  man  dann  solche  Erscheinungen 
ungezwungener  auf  Syphilis  beziehen.  In  einer  Zeit  vor  der 
Entdeckung  Amerika's,  aus  welcher  die  wichtigsten  Schilderungen 
der  Lepra  stammen,  wird  man,  wenn  die  Schilderungen  an  Sy- 
philis erinnern,  solche  entsprechende  Schilderungen  mit  gleichem 
Recht  auch  auf  Syphilis  beziehen  dürfen,  nur  mit  dem  Unter- 
schied, dass  die  Existenz  der  Syphilis  hiedurch  erst  bewiesen 
werden  soll.  Jeder  solcher  Beweis  von  der  Existenz  der  Sy- 
philis vor  dem  Jahre  1492  wird  aber  nur  ein  Wahrscheinlich- 
keitsbeweis werden  können. 

Die  von  mir  wieder  gegebene,  übrigens  schon  bekannte 
Beschreibung  der  Lepra  nach  Gordonius,  welche  aber,  mit 
Hensler's  Text  v^lichen,  vollständiger  ausgefallen  ist,   schien 
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mir  gerade  auch  hier  einige  Stellen  zu  enthalten,  welche  mir  nach 
einzelnen  Gesichtspunkten  die  Deutung  einer  gleichzeitig  be- 
schriebenen Syphilis  gestattete! 

Wenn  ich  ausser  Hensler  keinen  der  Schriftsteller  der 
Neuzeit,  welche  über  Lepra  und  Syphilis  geschrieben  haben, 
ausdrücklich  namhaft  gemacht  habe,  so  möge  man  dies  damit 
entschuldigen,  dass  sich  meine  Betrachtungen  zunächst  nur  an 
die  Quellen  des  Gordonius  anknüpften,  anderentheils  dadurch 
gerechtfertigt  finden,  dass  Hensler  für  alle  späteren  mehr  oder 
weniger  das  hauptsächlichste  Material  über  Lepra  geliefert  hatte. 

Um  die  Existenz  der  Syphilis  vor  der  Entdeckung  Amerika's 
zu  beweisen,  hatte  man  auch  die  Ansicht  von  dem  leprösen  Ver* 
titeck  der  Syphilis  aufgestellt  Man  war  früher  nämlich  der  Mei- 
nung, dass  die  vielfach  beschriebene  Lepra  die  Symptome  der 
Syphilis  in  den  Schilderungen  der  Schriftsteller  verdeckt  habe 
und  sagte,  die  Syphilis  sei  vorhanden  gewesen,  aber  ihre  Exi*- 
stenz  vor  dem  Jahre  1492  lasse  sich  ans  den  überlieferten  Be- 
schreibungen der  Lepra  nicht  beweisen.  Weil  aber  der  genaue 
Beweis  nicht  geführt  werden  konnte,  verlies  man  auch  diese 
Meinung  wieder  und  war  gezwungen,  sich  bei  dem  Mangel  eines 
anatomischen  Beweises  auf  die  Erklärung  anderer  Stellen,  welche 
mit  der  Lepra  in  keinem  Zusammenhange  standen,  zu  beschränken. 
Der  lebhafte,  langjährige  Streit,  welcher  sich  um  die  Altersfrage 
der  Syphilis  entsponnen,  war  inzwischen  soweit  zum  Abschluss 
gekommen,  dass  die  Existenz  der  Syphilis  vor  dem  Entdeckungs« 
jähre  Amerika's,  wenn  auch  nicht  bewiesen  werdisn  konnte,  ao 
doch  in  hohem  Grade  wahrscheinlich  schien. 

Ich  war  daher  bemüht,  *)  neue  Argumente  für  das  Vorhan- 
densein der  Syphilis  vor  dem  Jahre  1492  beizubringen,  eines- 
theils  dadurch,  dass  ich  mit  Ausschluss  der  rein  Örtlich  über- 
tragbaren Genitalaffectionen  solche  Stellen  der  alten  Schriftsteller, 
welche  nach  den  Quellen  als  zweifellos  dastehen  und  welche 
möglicherweise  ganz  besonders  auf  die  Periode  des  Erscheinens 
der  syphilitischen  Allgemeinsymptome  bezogen  werden  konnten, 


*)  Siehe  meine  Schrift:  Beiträge  zur  Geschichte  der  Medicin.    Ueber 
Alter  and  Ursprung  der  Syphilis.  Leipzig,  Fleischer  1868. 
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benutzte,  anderentheils,  indem  ich  den  Arabisteo  Ayicenna, 
also  einen  viel  später  lebenden  Schriftsteller,  in  einer  sehr  sel- 
tenen lateinischen  Version  aus  der  ZeU  vor  dem  Enideckungtiiahrt 
Amerikas  yerglich. 

Der  Schwerpunkt  meiner  Arbeit  lag  hier  in  einer  aostühr- 
lieh  geschilderten,  wichtigen  Stelle,  welche  besonders  dadurch 
von  Bedeutung  war,  dass  hier  von  Mund-  und  Halsaffectionen 
mit  gleichseitigen  Hauterscheinungen  der  Säuglinge  die  Rede  war. 
Bis  jetzt  kannte  man  aber  bei  den  Schriftstellern  aus  der  Zeit 
vor  der  Entdeckung  Amerika's  noch  keine  weiteren  SteUen, 
welche  von  Aphthen  und  Halserscheinungen  und  einem  gleich- 
zeitig über  den  ganzen  Körper  verbreiteten  Exanthem  handeln. 
Die  Hauterscheinungen,  welche  hier  mit  dem  arabischen  Worte 
bothor  *)  bezeichnet  werden ,  gingen  entweder  in  Oesdwfütre  Ober^ 
ein  eharäkteristisekes  SgmpUm  der  SgpkUis^  und  die  davon  befallenen 
Neugeborenen  stashen^  oder  sie  gingen  nicht  in  Greschwüre  über, 
und  die  Kinder  kamen  leichter  davon. 

Bei  meinen  weiteren  späteren  Studien  des  Bernardus 
Gordonius  fand  ich  die  Lepra  ausführlich  und  deutlich  ge- 
schildert und  zwar  eine  Stelle,  welche  ich  aber  ausser  auf  Lepra 
auch  noch  auf  Syphilis  beziehen  zu  müssen  glaubte.  Ich  hoffte 
hiedurch  noch  einen  neuen  Anhalt  fär  die  Existenz  der  Syphilis 
vor  dem  Entdeckung^ahre  Amerika's  zu  geben. 

Von  Bernardus  Gordonius,  welcher  zuMonpellier  ge- 
lebt, big  nur  sein  berühmtes,  im  Jahre  1305  von  ihm  begonnene, 
erst  später  vollendete  Lilium  medicinae  '^*)  vor.  Die  sehr  seltene 
Ausgabe  von  der  königlichen  Bibliothek  zu  Dresden  war  zu  Ferrara 
im  Jahre  i486,  also  mehrere  Jahre  vor  der  Entdeckung  Asnerika^s 
gedruckt  worden.  Ein  besonderes  Gewicht  muss  aber  auf  das 
Jahr  gelegt  werden,  in  welchem  das  Buch  gedruckt  wurde, 
einestheOs  desshalb,  weil  die  in  der  bedeutend  abgekürzten,  aber 


^)  Bothor,  bathur  wird  nach  Georgii  Wilhelmi  Freitagü  Lexicon  Arabico- 
Latinum,  Halis  Saxonum  1830  I  pag,  83  col.  2  ic  folgender  Weise 
interpretirt :  Pustula  parva,  tubercnlum  et  quic  quid  Ulis  simile  e  cor- 
pore animali»  erumpit. 
**)  Der  Titel  dieser  Ausgabe  ist  folgender:  Ezpleta  est  practica .  .  • 
Bemardi  de  Gordonio  diOa  Lilium  medicinae  ....  Impressa  Fer- 
rariae  per  providum   virum  magistrum  Andream  Gallum  anno  domioi 
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doch  mittelst  SchlüsselB  leebat^n,  IttCiiiiabel  eatbaltenen  Angaben 
sicher  ans  einer  Zeit  vor  der  Entdeckung  Amerika's  stammen 
und  weil  somit  desshalb  die  von  mir  angezogenen  Stellen,  weiche 
einen  Beweis  von  der  Existenz  der  Syphilis  vor  der  Entdeckung 
Amerika's  geben  sollen,  wenn  man  der  von  mir  gegebenen  Er- 
klärung derselben  beipflichtet,  eine  um  so  grössere  Bedeutung 
erlangen. 

Gleichzeitig  benutzte  ich  auch  zum  Vergleich  eine  auf  der 
kdnigl.  Bibliothek  zu  Dresden  vorhandene  und  katalogisirte, 
warthvolle  wichtige  Handschrift  des  Lifium  Gordonii,  welche 
aber  noch  nidU  weUer  bekannt  M,  da  sie  selbst  in  den  neuesten 
Verzeichnissen  der  Handschriften  und  Druckausgaben  der  Werke 
des  Gordonius  nicht  mit  angegeben  ist 

Anüang  und  Titel  der  Handschrift  ist  folgender: 

Practica  medicinae  quae  lilium  intitulatua  edita  in  Monte 
Pessulano  a  Magistro  Bernardo  de  Gordonio  divisa  in 
partes  Septem. 

Der  Prolog  beginnt :  Interrogatus  a  quodam  Socrates  quo- 
modo  posset  optime  dicere  respondit  ....  und  schliesst: 
Inchoatus  est  antem  über  iste  cum  auxilio  Del  in  praeclaro 
Montis  pessulani  studio  post  annum  XX  lecturae  nostrae  Ao* 
1303.  Das  in  7  Theile  zerfallende  Werk  beginnt:  Febris  est 
ealor  in  natura  mütatus  in  igneum  etc.  und  schliest:  et  libellus 
de  gradatione.  Sit  nomen  Domini  benedictnm  in  saecula  saecu- 
lorum.    Amen. 

Diese  Pergamenthandschrift  mit  zwei  Golonnen  in  12. 
(Dresdner  Bibliothek  Bd.  227)  rührt  aus  der  ersten  Hälfte  des 
15.  Jahrhunderts  her.  Sie  weicht  hier  und  da  zunächst  bei  der 
Lepra,  wo  ich  sie  verglich,  von  der  Druckausgabe  von  i486 
etwas  ab.  Der  von  mir  wieder  gegebene  Text  stammt  aus  der 
Ausgabe  von  1486. 


i486  die  18.  nugi .  •  .  Amen.  Siehe  den  Titel  ausf&hrlich  auch  in: 
Eep.  bibliographicom.  Opera  Ladovici  Hain.  Yolam  I.  Pars  IL  Sampt. 
Cottae  Stttttg.  et  Jul.  Ren.  Lnt.  Paris.  1827.  pa|r-  4B4.  —  AUgem. 
bibliogr.  Lexikon  Ebert,  Leipzig,  Brockhaus  1827  bezeichnet  diese 
1.  Ausgabe  als  sehr  selten.  Yen  Gordonius  Lilium  medicinae  ist  noch 
eine  frühere  Ausgabe  vom  Jahre  1480  Neap.  Fr.  de  Tnppo  20.  Mai 
erschienen,  doch  war  mir  dieselbe  nicht  zuginglioh; 
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OordoüiuB  ist  deijenige  medidnische  Schriftsteller  ans 
der  Zeit  vor  der  Eatdeckung  Amerikas,  welcher  zuerst  die  An- 
deutung aber  einen  Zusanunenhang  zwischen  contagiösen  Grenital- 
ericrankungen  und  einem  Allgemeinleiden  des  Körpers  gibt 

Schon  Auspitz^)  macht  darauf  aufinerksam,  wie  die 
mittelalterlichen  Schriftsteller  in  Betreff  der  Aetiologie  der  con- 
tagiösen Genitalaffectionen  zwischen  dem  venerischen  und  hu- 
moral-pathologischen  Ursprung  schwankten  und  er  fthrt  zu  diesem 
Zweck  aus  dem  Ulium  medicinae  folgende  Stelle  an,  welche  nach 
der  mir  vorliegenden  Ausgabe  wörtlich  lautet:  Passiones  viigae 
sunt  multae,  sicut  sunt  apostemata,  ulcerationes,  cancri,  inflatio, 
dolor,  Pruritus.  Causae  enim  sunt  exteriores  aut  interiores. 
Exteriores  sicut  casus  et  percussio  et  jacere  cum  muliere,  cigus 
matrix  est  immunda,  plena  sanie  aut  virulentia  aut  ventositate 
et  similibus  corruptis.  Si  autem  causa  fuerit  intrinseca,  tunc 
sunt  sicut  humores  corrupü  et  mali  descendentes  ad  virgam 
et  ad  partes  inferiores  inducentes  praedictas  passiones. 

Ebenso  finde  ich  eine  bezeichnende  Stelle  bei  der  Erkran- 
kung der  weiblichen  Sexualorgane.  Oordonius  Cap.  De  ra- 
gadiis  vulvae.  Vulnera,  ragadiae,  pruritus,  dolor  aliquando  ac- 
cidit  in  matrice.  Causa  vulneris  aut  est  exterior  aut  interior. 
Si  exterior  sicut  casus,  obviatio,  partus  innaturalis,  grossitudo 
viiigae  virilis,  impositio  medicaminis  acuti  sicut  est  nigella  et 
similia,  expressio  nimia.  Si  autem  est  interior  tunc  est  propter 
rupturam  apud  atrium(?)  aut  propter  humores  corrosivos  aut 
propter  saniem  et  similia. 

Gordonius  unterscheidet  ttberhaupt  consequent  bei  der 
Beschreibung  der  einzelnen  Organerkrankungen  äussere  und 
innere  Ursachen.  Unter  den  innerlichen  Ursachen  spielen  die 
Humores  eine  Hauptrolle;  hiedurch  wird  Gordoniua  den  hu- 
moral-patbologischen  Anschauungen  seiner  Zeit  gerecht  Da,  wo 
er  aber  in  Betreff  des  humoral-pathologischen  Ursprungs  der 
krankhaften  Vorgänge  schwankt,  wo  er  nach  seiner  Meinung 
nicht  genau  erklären  kann,  hält  er  sich  mehr  objectiv  und  ver- 
weilt bei  den  äusseren  Ursachen  und   beschreibt  die  äusseren 


*}  Auspitz,  die  Lehren  vom  syphilitiMhen  ConUgiuin«    Wien»  Braa- 
maUer  1866.  pag.  26. 
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krankhaften  Brschfeinuiigen  um  so  scharfer.  Ich  g^lie  nun  m  4fMr 
Beschrdbang  der  Lepra  nach  dem  Liliam  de8  0ordania.s  über 
und  bringe  das  ziemlich  itm&ngreiche  Ka]»itel  wörtlkb  und  ¥qU« 
ständig,  lasse  jedoch  die  ausfilbrlicben  therapeutischen  Vor- 
schriften weg,  ebenso  übergehe  ich  jene  Stellen,  in  welchen  mit  Um- 
ständlichkeit frühere  Schriftsteller,  Galenus  und  Avicenna 
und  ihre  Anschauungen  berücksichtigt  wurden ;  denn  überall,  wo 
sich  Qordonius  der  Phantasie  einer  humoral-patholqgischen 
Specnktion  hingibt,  gewinnen  wir  keine  Klarheit  iOr  den  Zweck. 
Am  meisten  verwerthen  ktanen  wir  immer  nor  die  objecti?a 
Krankheitsbeschreibnng. 

Lepra  est  morbus  corrumpens  figuram  et  formam  et  oon^ 
posltionem  membrorum  et  finaliter  solvens  continuum,  proveniens 
de  materia  sparsa  melancholica  ad  totum  corpns.  Intellectum 
est  quod  materia  melancholica  aut  spargitur  ad  totum  corpos  ant 
ad  partem.  Si  ad  totum  aut  putrefit  aut  non;  si  putr^at  iuno 
generator  febris  melancholica.  Si  non  putrefiat  tunc  aut  mittitor 
ad  carnem  aut  ad  cutem ;  si  ad  carnem  generat  lepram,  si  lad 
cutem  morpheam.  Gordonius  unterscheidet  hier  zwei  Krank- 
heiten, die  Lepra  und  die  Morphea.  Wird  nun  auch  die  Mor« 
phea  als  besondere  Krankheit  beschrieben  und  wiederholt  erwähnt, 
so  geht,  wie  häufig,  aus  den  Beschreibungen  nicht  klar  ihervoTv 
welcher  Krankheit  die  beschriebenen  Symptome  angehörten,  weil 
immerhin  möglich  und  anzunehmen  ist,  dass  einzelne^  selbst 
wichtige  Symptome  weggelassen  worden  sind.  Die  Morphea 
wird  an  einer  ganz  anderen  Stelle  des  Lilium  noch  für  sich  ge- 
schildert*) Im  Text   der  Leprabeschreibung  wird   nun  fortge- 


*)  Morphea  est  cutis  de  f  oedatio  maculpsa.  IntelUgeadam  est  quod  omnia 
illa  quae  smit  caosae  leprae  sniit  causae  morpheae  unde  quid  est 
lepra  ui  came  est  morphea  in  ente.  Advertendum  igitur  quod  morphea 
habet  conveiiientiam  cum  lepra,  qaoniam  sicut  in  lepia  errat  virtas 
assimilativa  ita  in  morphea  in  cate.  Morphea  «üam  habet  convenien- 
tiam  cnm  yteritia  qnoniam  atrobique  est  cutis  maeolata.  8ed  (lifferunt, 
quoniam  morphea  est  infectio  in  cute  maculosa  partim  sie  et  partim 
non  •  •  .  •  Noa  ponunt  nisi  duas  spedea  morpheae»  sciUcet  albam 
et  nigram,  de  quo  summae  mirorom  qood  postquam  morphea  et  lepra 
non  diifemnt  nisi  qnia  haec  in  came  ethaec  in  cutOi  et  species  leprae 
sunt  qnatnor  ita  et  morpheae.  Et  forte  nen  pesuerunt  anctores,  quia 

ArehlT  fBr  Dermatologlo  und  SjphiHi.    1870.  l.  ^ 
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fahren :  Si  autem  saptus  carnem  magis  et  non  adoratur,  tone  ge- 
nerat  sclerosim,  autmateria  est  grosse,  aut  subtilis;  si  grossa  sie 
generat  canerum,  si  sabtilis  sie  generat  herpestiomenam,  et  ita 
herpestiomenas  potest  geoerari  ex  melancholia  adusta  et  ex  ad- 
ustione  hamonim  colidorum  ut  sapra  dictum  est.  Ex  bis  patet,  qood 
lepra  per  se  est  morbus  consimilis  seu  accidens,  morbi  consimilis; 
qua  utrumque  potest  did  suo  modo  loquendi  sicut  maoibus  infirmos, 
et  ita  in  lepra  est  triplex  morbus  consimilis,  officialis  et  com- 
munis. Consimilis  est  propter  malam  complexionem  frigidam  et 
siccam,  quae  est  causa  immediatä  et  per  se  quare  errat  virtos 
assimilatio  et  protanto  dicebat  Galenus  VI Ga- 
len us  wird  hier  citirt Patet  igiturquod  lepra  est 

morbus  consimilis  propter  corruptionem  figurae  quum  tanta 
est  malicia  complexionis  quod  etiam  figuram  corrumpit;  imo 
corruptio  formae  et  figurae  et  sua  differentia  constitutiva.  Est 
etiam  morbus  communis  quod  finaliter  solvitur  continuum  nisi 
praeveniat  mors;  bene  igitur  proponebatur  in  notificatione  quod 
lepra  est  morbus  consimilis  corrumpens  formam  et  figuram  et 
compositionem  membrorum  et  finaliter  solvens  continuum  pro 
veniens  de  materia  meiancholica  sparsa  ad  totum  corpus.  Lepra 
igitur  et  error  nimius  virtutis  assimilativae  in  carne.  —  Lepra 
enim  aut  intra  ducitur  ab  utero  aut  post;  si  ab  utero,  hoc  est, 


non  fnenint  famosae:  et  raro  accidant,  qaoniam  si  sit  de  saoguine  et 
Sit  in  facie  appellabitur  gutta  rosacea;  si   sint  in  residuo  corporis 
appellabuntur  rubores  et  si  infectiones  sint  de  corde  appeUabitor 
impetigo  et  serpigo»  et  ita  istae  duae  species  absorptae  sont,  sed 
Bcientia  medicinae  rerom  est  scientia  et  non  vocnam  .  .  .   Si  color 
fuerit  rubens  fascas  macnlosas  tanc  est  de  sangaine,  et  si  fiierit 
citrinus  et  fuscos  macolosus,  tone  est  de  cholera  et  si  faerit  albus 
maculosus,  tunc  est  de  flegmate  et  ista  species  est  famosa  et  si  color 
fuerit  niger  macolosus  tunc  est  de  melancholia  et  ista  species  est  fa- 
mosa. Prognostica.  Si  morphea  faerit  novella  curabilis  est,  si  antiqua 
incurabilis  est  vel  cum  magna  diificultate.     Si  morphea   oocupaverit 
modicum  spacium  curabilis  est,  si  magnum  difficile  est.  Si  locus  mor- 
pheatos  pungatur  cum  acu  in  superficie  cutis  ita  quod  non  profunde tur 
ultra  cutem,  si  sanguis  exierit  curabilis  est,  si  cutem  aqnosttas  in- 
curabilis est  aut  cum  magna  difficultate  Yalde.    Supponamus  ubonam 
dietam  et  bonum  regimen  sicut  in  lepra,  et  digestionem  et  OYacna- 
tionem  Juxta  convenientiam  humoris  peccantis  sicut   dictum  est  in 
lepra.  Tunc  ?eniam  ad  localia  reraedia .... 
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quia  generatos  est  in  tempore  menstniorum,  aut  quod  est  filias 
leprosi  aut  quia  leprosus  concubuit  cum  muliere  praeguante  et 
ita  baccallarius  erit  leprosus  et  ex  his  corruptionibus  magis  ad- 

venientibus   conceptui  generatur  lepra Es   werden 

nun  noch  verschiedene  andere  ätiologische  Momente  angeführt, 
welche  aber  entschieden  von  keiner  Bedeutung  sind  und  welche 
wir,  da  sie  in  offenbar  willkührlichen  Annahmen  beruhen,  über- 
gehen können.  Et  in  quibusdam  regionibus  omnia  talia  feralia 
commeduntur.  Et  pervenit  (nämlich  die  Lepra)  etiam  ex  nimia 
confabulatione  cum  leprosis  et  ex  coitu  cum  leprosa  et  quod 
jacet  cum  muliere  cum  qua  jacuit  leprosus  semine  adhuc  in 
matrice  existente,  quem  ex  coitu  cum  leproso  mulier  non  inficit, 
nisi  nimis  continuaret  propter  densitatem  matricis;  et  si  sanus 
jacet  cum  muliere  cum  qua  jacnit  leprosus  semine  ad  huc  in 
matrice  existente,  necessario  erit  leprosus ;  quod  pori  sunt  rari  in 
masculo  et  infectio  statim  transit  ad  totum  corpus.  Quare  mi* 
rabilissime  est  cavendum.  Et  si  aliqua  opportunitas  aul  malitia 
cogeret,  ingenietur  quod  semen  exeat  matricem  saltando,  sternu« 
taudo,  baloeando  et  matricem  cum  aquis  mundificatrivis  abster- 
gendo,  et  quod  etiam  praecedat  longum  tempus  quantum  erit 
possibile  ....  Nach  dem,  was  bis  jetzt  über  die  Lepra 
gesagt  wird,  geht  zunächst  hervor,  dass  man  unter  Lepra  eine 
Krankheit  versteht,  bei  welcher  der  ganze  Körper  in  Mitleiden- 
schaft gezogen  wird  und  welche  formam  et  figuram  entstellt, 
Symptome,  wie  wir  sie  auch  nach  den  Beschreibungen  anderer 
Schriftsteller  der  Lepra  zuerkennen  müssen.  Die  Krankheitser- 
scheinungen werden  aber  auch  mit  der  Morphea  verglichen,  ja 
wohl  auch  in  einen  gewissen  Zusammenhang  mit  letzterer  gebracht. 
Die  Morphea  äussert  sich  aber  nach  den  Angaben  des  Gordo- 
nius  in  einem  Hautausschlag  von  verschiedener  anatomischer 
Form :  rothen  Flecken,  Rhagaden,  Abschuppung  u.  s.  w.,  welche 
über  den  ganzen  Körper  verbreitet  sind.  Eine  weitere  Eigen- 
thümlichkeit  der  Lepra  ist  die,  dass  sich  diese  Krankheit 
namentlich  auf  dem  Wege  der  Contagiosität  durch  den  Goitus 
fortpflanzt  und,  von  der  Uebertragungsstelle  ausgehend,  sich  über 
den  ganzen  Körper  verbreitet.  Es  bleibt  immerhin  merkwürdig, 
dass  der  Goitus  gerade  besonders  hervoi^ehoben  wird  und  dass 
Gordonius   vor   demselben  besonders  warnt,   weil  man  doch 
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annehmen  müsste,   dass  eine  besondere  ansteckende  Krankheit 
wie  die  Lepra,  sidi  ebenso   leicht  anf  andere  Weise  Übertragen 
wird.    Nach  der  bisherigen  Beschreibung  hat  man   noch  nicht 
das  Recht,  sich  ein  bestimmtes  Bild  von  der  Krankheit,  welche 
Gerd on ins  meint,  zn  entwerfen.  Deutlicher  aber  treten  schon 
einzelne  bestimmte  Krankheitsformen  hervor,  wenn  man  die  noch 
fortgesetzte  Beschreibung  betrachtet.  Tamen  considerando  causas 
antecedentes  sunt  quatuor  quoniam  aliquando  aduritur  colera  et 
transit  in  melancholiam  et  generatur  lepra  quae  appellatnr  leonina, 
quae  citissime  venit  ad  augmentum,  et  quando  aduritur  sanguis, 
generatur  alopecia  et  est  salvior  inter  omnes;  et  post  eam    co- 
lerica  a  principio  citius  curatur,  et  aduritur  melancholia  et  causat 
elephantiam   et  tardius  venit  ad  augmentum  et  tardius  curatur 
et  aduritur  flegma  et  causat   tyriam  et   habet  se   medio  modo 
inter  ista.  *)    Signa  infallibilia  sunt  ista,  depilatio  supercüiorum 
et  grossides  eorum,  rotunditas  oculorum,  dilatatio  narium  exterius 
et  coartatio  interius  cum  difBcultate  anhelius  et  quasi  cum  na- 
ribus  loqueretur  et  color  faciei  luddus   vergens  ad  fuscedinem, 
mortificatam  et  terribilis  ad   spectus  faciei  cum  fixo  intuitu  et 
cum  gradlitate  contractione   pulparum  aurium.    Et  per   unum 
Signum  non  debemus  judicare  quod  frequenter  sunt   equivoca, 
sed  duo  vel  trfa:  ista  tamem  sunt  certiora;  et  sunt  multa  alia 
sicut  sunt  Pustulae  et  ^crescentiae  et  consumptio  musculorum 
et  potissime  illius   qui  est  inter  policem  et  indicem,  et  insensi- 
bilitas  extremitatum  et  scissurae  et  infectiones  cutis;  et  sanguis 
cum  est  ablutus,  sicut  decet,  habet  contenta  nigra  terrea  aspera 
arenosa,  et  multa  alia  quae  valde  ponunt  autores  *"*");  mihi  tamen 


*)  Die  gerade  mir  sehr  wichtig  erscheinende  Stelle  Ton  Tamen  oonride- 
rando  bis  habet  se  medio  modo  inter  ista,  hat  Hensler  übergangen 
und  nicht  ansführlich  geschildert. 

**)  Von  grosser  Bedeutung  f&r  mich  scheint  die  folgende  Stelle:  mihi 
tam  —  n.  s.  ▼.  Gordonias  spricht  Ton  den  Erscheinongen  eioer 
Terborgenen  Lepra,  die  er  hier  in  einer  Weise  aof  einander  folgen 
Iftsst,  wie  sie  gans  gut  auf  Syphilis  bezogen  werden  können.  Diese 
yerborgene  Form  ^der  Lepra^i  welche  er  deshalb  verborgen  nennt, 
weil  hier  nicht  die  handgreiflichen  Veränderungen  an  Händen  und 
Fassen  vorhanden  sind,  führt  immer  wieder  auf  eine  Von  der  eigent- 
lichen Lepra  verschiedene  Krankheit,  nach  meiner  Ansicht,  anf  die 
Syphilis  snrQ^. 
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Buffidunt  illa  quae  in  fade « inyenta  Buat  sicut  clari^bijkur  ip 
darificatme  didorum.  Ista  autem  simt  ^Igna  detect^  maaife^ta» 
quibos  anMirentibas  patiens  est  a  populo  aeAuestraudus.  Signa 
occulta,  quae  aigoant  lepram  cum  est  in  princlpio  sunt  ^sta:  Qplor 
üadei  rubeus  vergens  ad  nigredinem  et  indpit  anhelitu^  immu- 
tari  et  wox  aliquo  modo  rancesdt  et  capilli  i^cipiunt  gr^qliari 
et  pervificari  et  est  sudor  c^jus  et  anhelitus  declivus  ad  foetorem 
et  apparent  mores  melandiolid  et  mali  et  dolorosi  e|t  multipli- 
cantur  in  somno  somnia  melancholica  terribilia,  9t  sentit  ip  spn^LO 
gravedinem  mazimam  supra  corpus  suum  et  in  quibusdam  ap- 
paret  Scabies  et  pus(;ula  et  morphea  per  totum  corpus  ^t  incipjt 
fieri  foetida  corporis  dispositio  et  dum  t^en  no^  corrumpato^ 
form«  et  figuri^,  non  dum  est  judicandus  ad  separationi^jn,  ^^ 
est  frrtissime  cominandus.  Sigoa  autem,  quae  signant  na^agium 
et  aproximationem  ad  terminum  sunt  ista ,  oorrosio  cartiüaginis 
quae  est  i^ter  foramina  narium  et  casus  ejusdem,  scissura^  m^- 
nuum  et  pedum  et  casus  eorundem,  grossides  labiorium  ^  dis- 
positio corporis  glandulosa  disrua  et  difiicultas  a,Qhelitus  pt  vpx 
rauciloqua  cutulioa  et  terribilis  adspectus  fadei  $t  colorn;  nigfi 
et  pulsus  occultus  parsus.  Ebenfalls  nicht  deutlicher,  wie  in 
der  hier  wieder  gegebenen  Stellß,  finden  wir  ^e  Sjptiilis  bd 
vielen  späteren  Schriftstellern  n^ich  der  ^utdeclpfing  ^erikas 
beschrieben  und  zwar  unterscheidet  hier  Gordonii^ß  ^ie  frü- 
heren Symptome  und  bringt  spätere  Erscheinungen,  ^ie  c9proAio 
et  casus  qirtilagiais  quae  est  inter  foramina  nariuqi  upd  die 
scissurae  manuum  et  pedum  et  dispositio  corporis  glao^du)^^  et 
vox  rauciloqua  ganz  richtig  in  ein^  Epoche. 

Eiuzelne  Symptome  passen  allerdings  nicht  gfi^^^  Pid 
müssen  auf  Lepra  bezogen  werden,  wie  z.  B.  die  consumptio 
musculorum  et  potissime  illius,  qui  est  inter  policem  et  indicem*)  et 
inseusibilitas  extremitatum,  ebenso  wie  die  Angabe  von  dem  casus, 

«  *)  GadeBten  sagt  nach  Heneler  pag.  174:  in  Tyria  et  Alopecia  non 
consnmitar  musculas.  Jenes  charakteristische  Symptom  des  Aussatzes, 
das  Schwinden  der  Muskeln  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  fehlt 
also  bei  Tyria  und  Alopecia.  Gordonius  erwi^int  dieses  Symptom 
bei  Tyria  und  Alopecia  auch  nicht  Di^egen  sagte  Gordonius: 
Alopecia  est  salTior  inter  Iota.  (Die  Syphilis  Terläuft  milder  wie  die 
Lepra.) 
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Abfallen  der  Hände  und  Füsse.  Doch  ist  wieder  bezeichnend 
nnd  mit  dem  Symptomenbild  der  Syphilis  fibereinstimnend,  dass 
Oordonins  die  Bemerkung  macht:  et  dam  tamen  non  oormmpatnr 
forma  et  figura,  nämlich,  dass  bei  der  hier  beschriebenen  Form 
der  Lepra,  welche  unter  anderen  Umständen  gewöhnlich  iormam 
et  figuram  corrumpit,  diese  Eigenschaft  fehlt  Gordonins  unter- 
schied also  vier  verschiedene  Formen  der  Lepra :  L  Die  Leooina, 
d.  i.  die  Löwenklaue*),  also  jene  Form,  in  welcher  die  bekannten 
klauenförmigen  Auswüchse  der  Finger  und  Zehen  Terkomnira, 
so  dass  hierunter  die  eigentliche  Lepra  zu  verstehen  ist,  wdche 
sehr  rasch  verläuft  und  bösartig  wird.  2.  Die  Alopecia,  welche 
leichter  heilbar  ist.  Gordonius  führt  hier  die  Alopecia,  ein 
Symptom  einer,  wie  er  ausdrucklich  sagt,  leicfUer  heilbaren  Kran- 
heitsform, als  besondere  Krankheit  und  zwar  als  besondere  Form 
und  Art**)  der  Lepra  an,  während  die  Kahlköpfigkeit  viel  un- 
gezwungener zu  dem  ganzen  geschilderten  Symptomencomplex, 
den  ich  als  Syphilis  deute,  passt;  bei  der  von  mir  gedeuteten 
Syphilisschildei^ung  wird,  wie  man  sich  erinnert,  das  Ausfallen 
der  Haare  ausdracklich  erwähnt.  3.  Elephantia,  welche  langsam 
heilt  und  langsamer  sich  entwickelt,  wie  dies  bekanntlich  bei 
der  Elephantiasis  der  Fall  ist.  4.  Gordonius  unterscheidet  endlich 
noch  die  Tyria,  unter  welcher  man  gewöhlich  Schlangenanssatz 
oder  Hautschälung  versteht.  Vielleicht  ist  diese  als  besondere 
Art  der  Lepra  beschriebene  Form  deshalb  auch  Tyria  genannt, 
weil  bei  derselben  unter  anderen  Hauterscheinungen  rothe  Flecken 
vorkamen,  welche  eine  Farbe  wie  der  tyrische  Purpur  hatten. 
Von  dieser  4.  Art,  welche  mitten  innen  steht,  und  nach  Gordonius 
weder  mit  der  einen  noch  mit  der  anderen  der  beschriebenen 


^)  Während  ich  hier  bei  Leonina  den  Namen  von  den  klaaenförmigen 
Entartungen  der  Hände,  wie  sie  der  Lepra  eigen  sind,  eine  Deatnng, 
die  meines  Wissens  nicht  nea  ist,  ableite,  bezieht  Hensler  pag.  28 
den  Kamen  Leonina  auf  den  Aspectus  leoninas  der  Alten  1  Die 
Kranken  soHen  dnrch  das  Schwellen  der  Angenlider  und  darch  die 
Difformit&ten  der  Nierenweichtheile  einen  löwenartigen  Blick  be- 
kommen haben. 
**)  £s  mussten  nun  einmal,  den  damaligen  Anschauungen  gemäss,  so  ob- 
jectiv  sich  Gordonius  übrigens  hält,  bei  der  Beschreibung  vier  Arten 
der  Lepra  herauskommen. 


71 

Formen  ttberdnstiiDiDt,  fftblt  man  deutlich  heraus,  dass  GordoniuA 
nicht  genau  weiss,  wohin  er  sie  rechnen  soll ;  so  viel  steht  aber 
fest,  dass  die  klaueoartigen  Excresoenzen  der  Finger,  welche 
sich  gewöhnlich  rapid  vergrössern  und  welche  die  eigentliche 
Lepra  charakterisiren,  hier  nicht  vorkommen.  Diese  vierte  Species 
der  Lepra  unterscheidet  sich  somit  deutlich  von  der  eigentlichen 
Lepra.  Es  erhellt  auch,  dass  da,  wo  vereinselte  Symptome  der 
Lepra,  wie  casus  manuum  et  pedum  bei  dem  von  mir  als  Sym- 
ptomencomplex  der  Syphilis  gedeuteten  Krankheitsbild  nach  6or- 
donius  gleichzeitig  erwähnt  werden,  man  viel  ungezwungener  an 
die  Möglichkeit  einer  Gomplication  von  Lepra  und  Syphilis 
denken  darf,  als  wenn  man  alle  jene  Symptome  ohne  UnUraöhied 
als  Lepra  auffasst  und  die  Syphilis  läugnet 

Noch  bezeichnender  sind  die  folgenden  Worte :  Signa  autem 
humoris  peccantis  sunt  si  iuerit  lepra  ex  sangume,  color  fEuäei 
vergit  ad  rubedinem  obscuram,  faciem  habet  subtumidam  cum 
ruboribus ''')  multis  ulcerosis  et  cum  virulentia.  Es  haben  sich 
also  rothe  Flecken  im  Gesicht  gebildet,  welche  in  contagiöae 
Geschwfire  Qbergehen.  Hier  finden  wir  also  zum  ersten  Mal  und 
zwar  bei  einem  Schriftsteller  vor  der  Entdeckung  Amerikas  die 
Beobachtung  ausgesprochen,  dass  in  Folge  einer  Allgemeiner- 
krankuDg,  welche  durch  den  Ck)itus  entstand,  contagiöse  Ge- 
schwüre im  Gesicht  sich  entwickeln.  Bie  ContagiöaüOi  der  seeun" 
dären  Syn^tame  der  Syphilis  war  also,  wenn  wir  meine  Deutung 
als  Syphilis  zugeben,  schon  dem  Gordonius  bekannt,  während 
diese  Eigenschaft  erst  in  unserem  Jahrhundert  wieder  entdedct 
wurde.  Gordonius  beschrieb  diese  ganzen  Ercheinungen  aller- 
dings alle  unter  dem  GoUectivnamen  Lepra. 

Wir  lesen  nun  weiter:  Oculi  sunt  rubel  et  palpebrae  in- 
versantur  et  ex  qualibet  lenissima  causa  exit  sanies  a  naribus; 
odor  gravis  et  foetidus  in  toto  corpore,  urina  vergit  ad  ruberem 
et  spissitudinem.  Si  autem  fnerit  ex  Cholera  color  vergit  ad 
citrinitatem  nigram  punctura  et  mordicatio  est  in  facie  et  pal- 


*)  Hier  steht  in  dem  Citat  von  Hensler  anstatt  rnboribns:  humoribua. 
Hensler  hat  die  Aasgabe,  nach  welcher  er  sich  gerichtet  hat,  gar 
nicht  angegeben,  sondern  einfach  den  Text  citirt  Auch  in  der  von 
mir  angeführten  Dresdner  Handschrift  hiess  es  ^n^biorihteJ^ 
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p^toiB  inastitiir  velodter,  et  est  tiraaus  morbuB;  uma  vergit 
ad  citritiitatem ;  aliquaodo  est  ibi  impetigo  et  serpigo  et  cer- 
ttsdittte  V6Dit  ad  augmentam.  Si  autem  tarnt  ex  flegnatCi  coh»r 
edt  albas  vergens  ad  nigredinem,  faciem  habet  anbtiiiDklaiii  et 
extremitates  cum  resolutionibns  purpureis  et  sqnammia  albis;  vrina 
eat  alba  vergens  ad  spissitudinetn  cam  qaadam  glaaoositote  sa- 
nisoa.  Si  autem  fuerit  de  melandioKa,  facies  vergit  ad  nigredmem 
tttrbatam,  ita  quod  si  aer  fiierit  nimia  caKduB  aat  moteator  aat 
iraacatur,  color  erit  rabeus  turbatna  vergens  ad  nigredinem  et 
fti  aßr  infirigidetur  aut  timet,  color  erit  lifidus  tnrbatus  vei^ns 
äd  aigredinem ;  nodositates  muitae  in  toto  corpore,  morea  aont 
mela&cholici,  Stupor  et  iuseosibilitas,  ttrina  tennis  et  resiasa.*) 
Si  igitur  fuerit  de  sanguine,  Tocatur  aiopecia,  si  de  eholera, 
leoniaa  et  si  de  flegmate  tyria  et  si  de  melanetioliä  elephantia. 
Prognosticare  pro  certo  possumus,  qaod  in  semptteraam  lepra, 
postquam  venit  ad  manifestam  corruptionem  formae  et  figiirae 
noB  curabitar.  Sed  yitam  prolongare  possumus  et  impedire  cam 
medicaminibus  quoniam  materia  veaeuosa  meUnchoItca  incinerata 
non  vadat  at  cor  et  meuibra  principalia;  quare  intelligendum  est, 
quod  lepra  incipit  primo  ab  ioterioribus  et  postea  manifestabibtr 
in  fade  et  extremitatibus  et  iterato  revertitur  ad  iateriora  et 
tunc  est  mors,  quod  membra  nobilia  ruinam  sustinere  non  poasuui 
tum  propter  horribilitatem  materiae,  tum  propter  malam  com- 
plezionem  frigidam  et  siccam,  oppositam  vitae  priucipüs.  Et 
propter  hoc  innuebat  Avieenua,  quofiiodo  curabitur  lepra  q<ube 
eat  Cancer  particularis.  Alopecia  enim  est  minus  periculosa  et 
lacilioris  curationis  a  principio,  leonina  autem  fiieilius  venit  ad 
augmentum  ut  dictum  est,  et  tardius  curatur.  Tyria  medio  nodo 
se  habet  Es  folgt  nun  die  Therapie  ....  Aus  der  soeben  an- 
geführten Stelle  lässt  sich  zu  Gunsten  der  Syphilis  nicht  Vieles 
verwerthen.  Höchstens  nodositates  muitae  in  toto  corpore,  d.  i. 
Auftreibungeu,  Knoten  am  ganzen  Körper,  welche  man  auf  Gummata 
syphilitica,  wenn  man  die  früheren  Stellen  mit  heranzieht,  beziehep 
könnte;  jedoch  einen  genauen  Beweis  über  die  Natur  dieser  kno- 
tigen Auftreibungen  wird  man  schuldig  bleiben,  daGordonius 


*)  Di«  Steile  von  ^m  igftur  foerlt«  bis  „elephaDtia*'  i8t  bei  Heasler 
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eine  gsnauere  Bescbreibung  ebenfalls  unterlässt  Au^ällig  und 
nicht  2a  onterscbätzen  ist  der  Umstand»  dass  die  Aiopecie  eioc 
günstige  Form  der  Lepra  sein  soll  und  dass  gerade  hierauf  immer 
wieder  aufmerksam  gemacht  wird.  Ausserdem  fanden  wir  an  einer 
früher  wiedergegebeaen  Btelle  die  Alopecia  auch  noch  im  Verein 
mit  jener»  schon  vorhin  hervorgehobenen  Symptomengruppe,  welche 
ganz  an  SypUlis  erinnert. 

Cksy^aüp,  Ista  materia  est  ita  sordida  quod  magna  da- 
rificaitione  indiget  et  ideo  si  aliqualiter  prolongemus  nuUus  debet 
habere  ^o  malo.  Inprimis  occurrit  mihi  dubium  propter  ea  quae 
vidi  in  quodam  viro,  utrum  esset  possibile  quod  aliquis  esset 
perfecte  leprosus,  nullo  signo  leprae  in  facie  apparente  et  videtur 
quod  sie,  quare  possibile  est  quod  membra  faciei  sint  fortiora 
et  extrema  debilia  et  cum  venit  materia  ad  faciem  quod  mi- 
tatur  (sie)  ad  extrema  et  ita  apparebunt  signa  in  extremis  et  in 
facie  nihil  et  imo  videmus  in  signis  mortiferis  quod  apparebunt 
in  extremis  et  in  facie  nihil  et  videmus  unam  partem  spasmari 
et  aliam  non  et  videmus  digestivam  corrumpi  in  una  parte  et 
aliam  non.  Possibile  igitur  est  quod  extrema  sint  leprosa  et 
totum  corpus  et  tarnen  in  facie  nihil  apparebit.  Et  ecce  quod 
accidit ;  f uit  quidam,  qui  omnes  digitos  pedum  et  manuum  habuit 
ita  corruptos  in  forma  et  figura  et  solutione  continuitatis,  quod 
de  tribus  non  apparebat  nisi  una,  nee  erant  ibi  ungues  et  erat 
ibi  ultimum  enormitatis  et  foeditatis  et  tamen  cum  tanta  enor- 
mitate  nihil  in  facie  penitus  apparebat.  Videtur  igitur  ex  hoc 
exemplo  quod  aliquis  sit  leprosus  confirmatus  postquam  cadunt 
et  deiormantur  pedes  et  manus  omnino  nullo  signo  leprae  in 
facie  penitus  apparente. 

Während  Gordonius  früher  vier  verschiedene  Formen  der 
Lepra  aufführte  und  besonders  die  Leonina  hervorhob,  schildert 
er  hier  zuletzt  die  einzelnen  Symptome,  welche  er  der  Leonina 
zuschrieb  und  welche  mit  den  Beschreibungen  der  Lepra  aus 
späteren  Zeiten  ebenfalls  übereinstimmen.  Er  knüpft  hieran  die 
Bemerkung,  dass'  Jemand  an  Lepra  mit  den  charakteristischen 
Difformitäten  der  Hände  und  Füsse  ausgesprochen  leiden  könne, 
ohne  doch  auch  im  Gesicht  diejenigen  früher  geschilderten  £r- 
schdnufigen  bemerken  zu  lassen,  welche  ich  als  Syphilis  deute, 
und  welche  er  als  eine  1)esondere  milder  verlaufende  Art  4er 


74 

Lepra  aufführte.'^)  Es  liegt  der  Gedanke  sehr  nahe,  dtss,  wo 
man  eine  Complication  von  Lepra  und  Syphilis  nicht  zugeben 
will,  man  in  einem  Fall  die  eine  Erkrankung,  im  anderen  die 
andere  als  Yorhanden  annehmen  muss.  Wenn  Gordonius  an- 
fährt, dass  die  Lepra  ohne  jene  charakteristischen  Entartungen 
der  Hände  und  Füsse  vorkommen  könne  und  er  sich  bemüht,  dies 
durch  eine  etwas  breite  Erklärung  in  seiner  Art  zu  erläutern, 
80  schildert  er  da»  wo  nach  seiner  Aussage  die  Difformitäten  der 
Extremitäten  fehlen,  Symptome,  welche  zum  mindesten  alle  bei 
Syphilis  auch  vorkommen  und  mit  der  Lepra  nichts  weiter  ge- 
mein haben  als  den  Namen. 

Gordonius  fährt  darauf  weiter  fort:  Oppositum  videtur 
sentire  Galenus  et  Avicenna  ....  Dico  igitur  quod  non  est  pos- 
sibile  aliquem  esse  perfectum  leprosum  nisi  signa  leprae  nota- 
biliter  et  manifeste  appareant  in  facie,  forte  bene  est  possibile 
quod  in  facie  comparando  signa  leprae  sunt  debilia  et  in  aliis 
erunt  multum  manifesta,  sed  quod  penitus  nuUum  Signum 
appareat  in  facie  non  videtur  possibile  et  ratio  dictorum  est 
....  Es  wird  nun  hierauf  eine  Erklärung  nach  humoral-patho- 
logischer  Anschauung,  unter  welchen  Umständen  die  Augen  und 
das  Gesicht  ergriffen  werden,  gegeben.  Zu  diesem  Zweck  stellt 
Gordonius  eine  humoral-pathologische  Hypothese  auf,  um  zu 
erklären,  wie  es  komme,  dass  die  Haare  ausfallen,  dass  die 
Stimme  rauh  wird,  dass  die  Nase  krankhafte  Veränderungen  er- 
leidet, endlich  wie  es  komme,  dass  auch  die  Glieder  abfallen. 
Darauf  schliessen  sich  folgende  Worte  an:  Signa  ergo  leprae 
et  plurimum  in  plus  apparent  in  facie  propter  dispositionem  loci 
quae  in  aliis  partibus  non  inveniuntur,  sicut  sunt  concavitates 
et  receptacula  multa  raritas  subtilitas  et  teneritas.  Non  videtur 
igitur  possibile  quod  lepra  sit  confirmata  et  quod  nihil  penitus 
in  facie  appareat;  immo  ibi  ut  plus  et  ut  in  pluribus.  Intelli- 
gendum  etiam  juxta  hoc  sicut  dictum  est  quod  in  lepra  est 
tciplex  morbus,  consimilis  officialis  et  communis  ....  Gor- 
donius sucht  aus  verschiedenen  Gründen  zu  beweisen,  dass 


*)  Trotzdem  ist  immer  auch  festzuhalteD,  dass  such  bei  der  eigentlichen 
Lepra  gewisse  Erscheinungen  im  Gesicht  yorkamem 
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die  Lepra  nicht  eine  locale  Krankheit,  Morbus  partis,  sondern 
ein  Allgemeinleiden,  Totius  corporis,  sei. 

Endlich  spricht  Gordonius  noch  fiber  die  Erblichkeit 
der  Krankheit. 

Decimo  notandum  quod  materia  leprae  licet  non  sit  in 
membris  principalibos  causata,  tarnen  est  tantae  pernecabilitatis 
quod  in  matrice  corrigi  non  potest  et  imo  est  morbus  heredi* 
tarius  et  podagra  similiter.  Et  tarnen  si  habens  hepar  calefactum 
generet,  non  dimittet  hereditatem  generale,  licet  sie  in  membro 
principali  et  alio  non,  quoniam  materia  est  magis  corrigibilis. 
Igitur  materia  incorrigibilis  et  irrectificabilis  generat  morbum 
hereditariam  et  interficit  se  et  vicinum  suum,  sicut  ista  febris 
acuta,  ptisis,  pediculosa,  Scabies,  sacer  ignis,  antrax,  lupus,  lepra 
nobis  contagia  praestant.  Undecimo  oocurrit  nobis  mirabile  quo* 
modo  est  hoc  possibile  quod  leprosus  generet  et  si  generet 
quomodo  masculum  cum  sperma  sit  corruptum  et  distemperatum 
in  substantia  et  complexione  et  talia  impediant  generationem 
et  potissime  filiorum ;  dico  quod  licet  ista  impediant  plus  tarnen 
impeditur  generatio  propter  peccatum  complcxionis  quam  sub- 
stantiae  spermatis  et  imo  licet  sperma  leprosi  sit  corruptum 
in  substantia  corruptione  irrevocabili  corrnptio  seu  alteratio 
complexionis  aliquo  modo  alterabilis  est;  quoniam  possibile 
est  quod  leprosus  sit  boni  regiminis  et  tempus  temperatum 
et  igitur  corrigitur  lapsus  complexionis  et  quid  invenitur  in 
matrice  etiam  rectificat  et  ita  potent  generare  et  filios  et 
ut  videmus  negare  non  possumus,  quin  igitur  lapsus  complexionis 
aliquo  modo  corrigibilis  est  et  ille  plus  facit  ideo  et  cetera. 
Vel  possem  dicere  quod  quicunque  leprosus  non  generat  sed 
ille  ttbi  nondam  vehemens  corruptio  facta  est,  et  iste  habet 
membra  interiora  sana  licet  exteriora  sint  infecta;  et  quod 
sperma  deciditur  a  membris  principalibus  ideo  potest  generare 
et  masculum  sed  sanum  simpliciter  non,  quia  semen  infectum 
est  licet  non  corruptum  et  imo  generat  sibi  simile  sicut  podagri- 
cus ;  dato  enim  quod  materia  non  decideretur  nee  a  pede  nee  a 
carne.  Duodecimo  et  ultimo  notandum  hoc,  quod  nuUa  via  nuUo 
modo  compedit*)  coitus  in  lepra  nisi  in  materia  sanguioea  finte 


*)  Man  lese  competit. 
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ejus  confirmationem,  qaoniiim  infrigidat  sicut  flebotomia  et  imo 
non  compedif^)  flebotomia  incofirmata  quod  nimis  infirigidaretur 
et  ipse  magis  indiget  cale&icieutibus  et  humectantibaa  bemperate 
quantum  est  de  natura  rei,  et  si  dicatur  etiam  compedit  coitos 
in  mania,  dico  quod  in  mania  non  est  causata  corruptio  nee  in- 
cineratio  sicut  in  lepra  et  ideo  in  mania  poteat  compet^e; 
in  lepra  autem  materia  non  est  solum  comipta  sed  etiam  tene- 
nosa  et  imo  cum  movetur  materia  yenenosa  interficit  partes 
vicinas;  quia  igitur  commovet  hamores  et  materiam  veoeDOBam 
permiscet  cum  humoribus  et  infrigidat  et  dessicat  et  ompea  le- 
prosi  Bunt  frigidi  et  sicci  quantum  est  de  natura  aegritadinis  ideo 
in  lepra  coitus  non  compedit  licet  vulgaris  opinio  et  errooa 
quod  non  solum  confert  sed  curat 

Die  Erblichkeit  der  Lepra  vermittelst  des  kranken  Sperma 
beweist  für  die  Entscheidung  der  Frage  von  der  Existenz  der 
Syphilis  zur  Zeit  des  Gordonius  an  und  für  sich  nichts,  jedoch 
ist  es  immerhin  interessant,  die  Idee  von  der  Erblichkeit  einer 
Krankheit,  die  hier  nur  als  Lepra  beschrieben  wird,  auf  diese  Weise 
deutlich  ausgesprochen  zu  sehen.  Fassen  wir  alle  Symptome 
zusammen,  welche  wir  ausser  auf  Lepra  auch  auf  Syphilis  be- 
ziehen können,  so  gewinnen  die  Erblichkeitsverh&ltnisse  immer- 
hin auch  zu  Gunsten  der  Syphilis  einige  Bedeutung. 

Die  Symptome,  welche  von  Gordonius  d^  Lepra  zuge- 
schrieben werden  und  welche  ich  auch  ^uf  Syphilis  beziehe, 
Bind  also  schliesslich  folgende: 

1.  Die  Krankheit  theilt  sich  mittelst  Cebertragung,  be- 
sonders durch  den  Coitus  mit 

2.  Es  entsteht  ein  AUgemeinleiden  des  Körpers,  welches 
in  einer  Hauterkrankung  besteht.  Die  Hauterkrankung  ist  poly- 
morpher Natur  und  über  den  ganzen  Körper  verbreitet.  Rothe 
Flecken,  Pusteln,  in  Geschwfire  Obergehende,  contagiöse  Stellen 
bilden  sich  aus ;  Abschuppung  u.  s.  w.  ist  bemerklich.  —  Fieber 
im  Beginn  und  spftter  ist  nicht  selten. 

3.  Drüsenanschwellungen  sind  vorhanden. 


*)  Man  lese  competit. 
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4.  Darauf  zeigt  sich  Ozaena,  Einfallen  der  Nase  in  Folge 
von  Usur  der  Nasenknorpel  und  gleichzeitig  Schrunden  an  Händen 
und  Fassen. 

5.  Heiserkeit  und  tuberculöse  Auswüchse  am  ganzen  Körper. 

6.  Ausfallen  der  Haare. 

7.  Die  Krankheit  ist  Airchaus  nicht  absolut  tödtUch,  sondern 
kann  heilen. 

8.  Contagiosität  der  in  Folge  einer  Allgemeinerkrankung 
entstandenen  OeschwOre. 

9.  Die  von  dieser  Krankheit  Befallenen  übertragen  ihr  Leiden 
durch  die  Zeugung  auf  die  Nachkommenschaft. 

Nach  Allem,  was  hier  erwähnt  worden  ist,  bin  ich  daher 
der  Meinung,  dass  Gordonius  in  dem  Capitel  über  die  Lepra 
zugleich  die  Lepra  ufud  die  Sj^pbilfe  beschrieben  hat. 


E  Bericht 

über  die  Leistungen  auf  dem  Qebiete 

der 

Dermatologie  und  Syphilis. 


I.  Allgemeiiier  Theil. 

1.  Arnold  Julius:  Die  Vorg&nge  bei  der  Regeneration  epitbelialer  Gebilde, 

experimentell  bearbeitet.  Yirchow's  Archiv.  46  Bd.  2.  Hft.  18G9. 

2.  Podoai>aew :  Ueber  die  E^digongen  der  Nerven  in  der  epithelialen  Schicht 

der  Haut  Schultzens  Archiv.  Y.  4.  1869. 

3.  Wilson  Erasmns:  Statistik  der  Hautkrankheiten  anter  den  wohlhabenden 

Classen.  Journ.  of  Cut.  Med.  Octob.  1869. 

4.  Beigel  Hennann:  Eine  bisher  nicht  beschriebene  Hautkrankheit.  (Fa- 

pilloma  area-elevatum.)  Yirchow's  Archiv  Bd.  46.  Hft.  3  o.  4.  1869. 

Ueber  die  Yorgängc  bei  der  Regeneratioa  epithelialer  Gebilde 
hat  Prof.  Arnold  (1)  in  Heidelberg  umfassende  üntersuchangen 
angestellt,  deren  Ergebnisse  wir  in  ihren  Haaptzflgen  wiedergeben, 
bezüglich  der  Details  aber  auf  das  Original  selbst  verweisen  müssen. 

Nachdem  in  neuester  Zeit  die  Genese  der  Epithelien  auf  binde- 
gewebigem Boden  durch  Metamorphose  von  Bildungszellen,  welche 
aus  der  Theilnng  präexisteuter  Bindegewebskörperchen  hervorge* 
gangen  sein  sollten,  gänzlich  in  Abrede  gestellt  wurde,  hat  sich  die 
Ansicht  Geltung  verschafft,  dass  das  Bindegewebe  anter  keiner  Be- 
dingung die  Keimstätte  der  epithelialen  Neubildung  sei,  diese  viel- 
mehr ihren  Ausgangspunkt  immer  von  bereits  vorhandenen  epitheiialeo 
Elementen  nehme. 

Arnold  versuchte  die  Lösung  dieser  Frage  auf  experimentellem 
Wege,  indem  er  die  bei  der  Ueberhäutung  granalirender  Flächen 
nothwendige  Neubildung  von  Epithelien  anter  Ausschlass  schon  prfi- 
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ezistirender  epithelialer  Elemente  za  erzielen  sachte  and  die  dabei 
za  Tage  tretenden  Vorgänge  der  Beobachtung  unterwarf. 

Diese  üntersuchangen  wurden  an  der  Schleimhaut  des  harten 
Gaumens  und  der  Kopfbaut  von  Hunden,  sowie  an  der  Zunge,  Hörn, 
haut  und  Schwimmhaut  des  lebenden  Frosches,  endlich  unter  An- 
Wendung  verschiedener  Methoden  an  den  genannten  Theilen  im  ab- 
gestorbenen Zustande  augestellt 

Als  erstes  Ergebniss  hat  sich  herausgestellt,  dass  die  Regene- 
ration des  Epithels  weder  vom  Bindegewebe  noch  von  pr&ezistenten 
epithelialen  Zellen  ausgehe,  weil  weder  am  Bindegewebe,  noch  an  den 
prftexistirenden  Epithelzellen  Vorgänge  zu  beobachten  sind,  welche 
auf  einen  derartigen  Bildungsmodus  schliessen  lassen.  Sollte  die  Re- 
generation vom  Bindegewebe  ausgehen,  so  würde  dies  den  Befund 
von  kleinen,  deuttiche  Kerne  enthaltenden  Zellen,  welche  den  Typus 
von  sogenannten  Bildungszellen  besitzen,  voraussetzen,  davon  ist 
jedoch  keine  Spur  zu  beobachten.  Ebenso  wenig  findet  man  an  den 
am  Epithelrande  gelegenen  ausgebildeten  Epithelien  Vorgänge,  welche 
auf  eine  Theilung  der  Substanz  der  Kerne  oder  der  Zellen  hindeuten 
würden,  vielmehr  verhalten  sich  diese  Zellen  vollkommen  indifferent 
und  eine  regeneratorische  NeubilduQg  des  Epithels  von  präexistirenden 
epithelialen  Gebilden  also,  sei  es  nach  dem  Typus  der  fissiparen 
Theilung  oder  nach  dem  der  endogenen  Kernvermehrung,  der  endo- 
genen freien  Zellenbildung,  der  Abschnürung  von  Protoplasma  bleibt 
ausgeschlossen.  Der  Befund  von  sehr  bald  auftretenden  amöboiden 
ZeUen,  welche  die  Substanzlücke  in  den  verschiedensten  Richtungen 
durchwandern,  musste  die  Aufmerksamkeit  des  Verf.  auf  diese  lenken 
und  die  Idee  nahe  legen,  ob  nicht  die  Wanderzelien  selbst  sich  all- 
mälig  in  Epithelien  umwandeln.  Die  Untersuchungen  des  Verl  haben 
ergeben,  dass  die  Wanderzellen  ein  nie  fehlender  Bestandtheü  in- 
tacter  Epithelmembranen  sind,  dass  sie  aber  in  noch  viel  grösserer 
Zahl  auftreten,  wenn  sich  die  Epithelhäute  im  Zustande  der  Re- 
generation befinden.  Die  amöboiden  Zellen  sah  Arnold  zumeist  aus 
der  Schleimhaut  aufsteigen  oder  aus  dem  Epithelrande  hervorkriechen, 
sodann  unter  lebhaften  Formveränderungen  die  Substanzlücke  durch- 
wandern, jedesmal  aber,  mochten  sie  in  dieser  oder  jener  Richtung 
gekommen  sein,  am  Epithelrande  längere  Zeit  verweilen  ohne  sich 
jedoch  dauernd  an  denselben  anzulegen. 

Allein  eine  Regeneration  des  Epithels   aus  amöboiden  Zellen 
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in  der  Art,  dass  sie  sich  allmftlig  in  Epithehellen  nmwandela  wUrdeii, 
findet  ebenfalls  nicht  statt,  weder  bei  der  physiologisdien  noch 
während  der  pathologischen  Regeneration,  da  die  IFanderzene  selbst 
keinerlei  Metamorphose  eingeht,  die  ihr  den  Charakter  einer  Epifliel- 
zelle  verleihen  wfirde. 

Nach  den  Beobachtangen  des  Yerf.  gewinnt  man  Aber  die  Ent- 
stehung des  Epithels  bei  der  pathologischen  Regeneration   folgende 
Anschannng.  An  Stellen,  welche  ihres  Epithels  beraubt  wurden,  wird 
die  dadurch  entstandene  Lflcke  mnächst    entweder  voUstftndig  oder 
in  ihrem  peripherischen  Theile  mit  einer  feinkörnigen  Substans  am- 
geflillt,  die  schwach,  trflbe  erscheint  und  sehr  kleine,  nur  mit  litär- 
keren  YergrOsserungen  nachweisbare  Molecflle  in  grosser  Zahl  ent* 
hält  An  Punkten,  wo  die  Epithelneubildung  zuerst  auftritt,  also  zu- 
meist am  Rande,  erfolgt  nun  eine  Verwandlung  der  traben  Substanz 
in  eine  glasige  Masse,  die   man   als   eigentliches  Protoplasma  be- 
zeichnen darf.  In  diesem  Protoplasma  treten  alsbald  Phänomene  der 
Furchung  auf,  durch  welche  dasselbe  in  immer   kleinere  Absdhnitte 
zerlegt  wird,  ähnlich  wie  beim  Furchungsvorgange  im  Ei.   In  diesen 
durch    die  Furchung  abgegrenzten  Abschnitten  kommen   sehr  bald 
glänzende  Körper  (Kemkörperchen)  zum  Vorschein,  die  etwas  später 
von  immer   deutlicher   werdenden  Kreiscontouren   umschlossen    er- 
scheinen,  bis  endlich  ein   dentlicher  Kern  zum  Vorschein   kommt 
Inzwischen  geht  auch  die  übrige  bisher  lichte  Masse  des  Plftttchens 
eine  kömige  Umwandlung   ein,  der  Kern  wird  ebenfalls,  aber  nur 
vorfibergehend,  feinkörnig,  später  wieder  lichter  und  enthält  sodann 
nur  wenige  grössere  Kemkörperchen.    Auf  diese  Weise  kommt  es 
zur  Bildung  einer  noch  kleinen,  feinkörnigen,    einen  lichten    noch 
schwach  contonrirten  Kern  einschliessenden  EpithelzeUe,  deren  wtttere 
Metamorphose  sich  im  Wesentlichen  auf  die  Körnung  des  Inhalte^t 
deutlichere  Gontourimng  des  Kernes  und  das  Wachsthum  aller  dieser 
Theile  bezieht.  So  kommt  es  nun  zur  Bildung  einer  Lage  von  Epi- 
thelzellen, unterhalb  welcher  sich  die  geschilderten  Bildungsvorgänge 
wiederholen,  neue  Lagen  entwickeln   und  das  Zustandekommen  von 
geschichteten   Epithelmembranen   bewirken.    Man   findet  daher  die 
jüngsten  Formen  in  den  tiefsten  Lagen  unmittelbar  auf  der  Leder-* 
haut,  Schleimhaut  etc.,  welche  entsprechend  ihrer  weiteren  EntwieUuo? 
immer  weiter  nach  oben  rücken,  während  unter  ihnen  neues  PlasmSt 
neue  Plättchen  entstehen. 


Sl 

'•  Wto  *ifAr'  sriftte  Mher  bwirirt  Mmd,  wird  üe  fdakOrnige 
Snbstttii  ud  dis  IMhle  PtcutopIattQi  Ten  Wft&denellen  viel&ch  doreh- 
zogeii  nad  findea  «ick  dkielbeii  sn  Orten  mit  eDtstandener  Eptthelien 
bedeutend  yermehrt  Die  Bedeatang  der  amöboiden  Zellen  ftr  die 
epitheliale  Nenbildung  glanbt  der  Vert,  den  angeffthrtea  TerhUtnissen 
entepi^edieDd  ind  bei  dem  Daetande,  ab  eine  Fnrchang  des  Proto« 
|tema<  ibeioaders  dort :  teebaditet  wordev  wo  vorher  amöboide  Zellen 
einige  Zdt  festgelegen  und  wieder  weiter  gewandert  waren,  dahin 
aaslegen  zn  können,  als  würde  von  ihnen  eine  Anregung  sar  Farchang 
ausgehen. 

flehüeöslich  etfiittrt  Arnold  die  Frage  naah  dem  Haricommen 
der  kömigen  Substanz.  Gegen  eine  Ausscheidung  derselben  aus  dea 
prftexistirenden  epithelialen  Gebilden  am  Bande  spricht  der  Umstand, 
dass  bei  Hintanhaltnng  der  peripheren  Ueberhäutung  eine  Neubildung 
auf  bindegewebigem  Boden  unabhftngig  von  schon  vorhmdepem  Epi* 
«hei  eiMgeB  kann.  Dea  Untersacbungea  des  Verl  entspricht  es, 
mehr*  die  fconkömiga  Babstana  als  das  Produkt  des  Hornhaot-,  L^ 
derliaai-,  Bahleiinhant  ■  (hnw Aee  aabafaseen,  doch  will  der  Yert  weder 
den  prftexistirenden  Epithelien  noch  auch  anderen  YerbUbaJlssea  eiaa 
Betheiligung  an  der  Neubildung  absprechen  und  weist  insbesondere 
auf  die  wiöhtige  Rolle  hin,  welche  die  Zufuhr  das  Emfthrungsmaterials 
auf  die  Regeneration  ausübt,  die  sogleich  aufhört»  wenn  die  Zufuhr 
vermindert  oder  giaslioh  puterbrochen  wird,  wfthrend  die  vorhandenen 
C^ewebstheile  nach  viele  Standen  lebensikhig  bleiben. 

PodcapaSw  (2)  hat  die  Untersuchungen  von  Langerhans 
aber  den  yerlauf  von  Nervenenden  im  Molpighi'schen  Netz  (s.  dieses 
Archiv  1869,  S.  91)  mit  Hilfe  der  Gohnheim'schen  Goldchlorid- 
Methode  am  Kaninchen  geprflft  und  verftstigte  Körper  zwischen  den 
Zellen  des  Bete  gesehen,  welche  einerseits  mit  dem  snbepithelialen 
Nervennetze  in  Verbindung  standen,  andererseits  feine*  Fäden  ans- 
senden,  die  zwischen  und  ober  den  Epithelzellen  wieder  Netze  bildeten. 

Auch  ans  Nervennetzen,  welche  die  Haarbftlge  umspinnen,  treten 
solche  Faden  bis  zur  ftnssem  Wurzelscheide,  ohne  jedoch  dentlich 
in  sie  einzudringen, 

. Aias  aner  slatiatisahen  ZasammensteUnng  £L  Wileon's  (3)  von 
WjOOO  Vtäenüna  HhuthrankiMtten  bei  dea  wohlhabenden  Class^n 
AaleB  anr  einige  baiflndat«  lolareieinte  Iteten  mit; 

▲toUt  nr  Dannatologi«  vad  STpUlIa,  1870,  1.  Q 
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Die  Hftirflgkeitstabdleii  ergab«  filr  O^mutm  AlftOimm  ftbcr 
60  pGt,  wonmter  auch  EMbieSi  Liohaii,  StropholiA  be^rifn  aiid. 

Srmkheüm  der  Hmare  lieiorten  gegoa  20  pO(.  (AkM  iai  Mr 
Sil  gisrechnet). 

PwriaaiB  (Lepra  Willani)  6  pOt. 

PßanMcke  parariläre  Brhr€mkim§m^  weldie  Wilson  bakiBJit» 
lieh  nicht  als  reine  Mykosen,  sondern  als  pflawsenfthnliAft  Dagepsn 
rationen  an^efasst  wissen  will,  9  pOt. 

i^Mi^tscA«  HaMotcmkheUen  8-6  pOt 

Erytheme  3*5  pGt. 

Strumöae  KrankheUen  (Stmma,  Lnpns  atrvmosos  (iaharaaloau) 
vnd  Lnpns  erythematodes  1  pOt 

PUyhUmen  (Herpes)  1  pOt 

Pemphigus  0*05  pGt. 

PigmenianemäUen  1  pGt 

Bei  den  in  wesentlichen  Punkten  von  den  nnseiigeii  diÜBrifeB* 
den  Anschannngen  Wilson's  ist  es  sehr  sdiwierig^  s«ne  Statittifc 
Tollkommen  zn  verwerthen  nnd  wir  besehrtaken  ima  daher  isr  mf 
das  Angefilhrte. 

Dr.  Hermann  Bei  gel  (4)  in  London  sleUte  der  Honteriaa 
Society  einen  Patienten  vor,  der  mit  einer  eigenthflnlieheat  nie  & 
meint,  bisher  noch  nicht  beschriebenen  Hantkrankheit  behaftet  war. 
Samuel  Thompson,  12  Monate  alt,  ist  das  erste  Kind  gesunder  Btteniy 
die  weder  an  Syphilis,  noch  an  schwereren  Hantkrankheiten  gditten 
haben.  Das  Kind  kam  in  normalem  Znstande  znr  Welt  nnd  war  bis 
zun  10.  Lebensmonat  bei  bestem  Wohlsein,  um  diese  Zeit  wnrde 
es  jedoch  ohne  angebbare  Veranlassung  von  Krämpfen  beüsllen.  Am 
ersten  Tage  hatte  es  17  Anfälle  und  Nachts  darauf  6,  sp&ter  wurden 
die  Anfalle  jieltener  und  sind  seit  14  Tagen  gü^nzlich  ausgeblieben. 
Das  Kind  ist  ziemlich  stark  gebaut,  doch  schlecht  gen&hrt,  die  Schleim- 

• 

häute  blass^  die  Musculatur  schlaff.  Seit  etwa  14  Tagen  bemerkte 
die  Mutter  am  Körper  des  Kindes  Flecke,  welche  rasch  wuchsen,  bis 
sie  die  gegenwärtige  Grösse  erreichten.  Gesicht,  Arme  nnd  Beine  des 
Kindes  tragen  nämlich  eine  Anzahl  runder  aber  das  Niveau  der  Hant 
erhabener  Flecke,  deren  grösster  1  Zoll  im  Durchmesser  hat  An 
der  linken  Seite  des  OesichteiB  ziehen  sich  12  solche  Fleeke  Tom 
Ohre  entlang  dem  Unterkiefer  bis  unter  das  Kind.  Der  reohte  Am 


8S 

i  trigt  If  dar  Uate  2,  das  rechte  Bein  6,  das  linke  4  und  der  Penis  1. 
Neben  den  grossen  Flecken  bemerkt  man  eine  sehr  grosse  An« 
sahl  kleiner  Erhabenheiten  von  Stecknadelkopf«  bis  Erbsen-GrOsse. 
Alle  Flecken  flihlen  sich  fest  an  nnd  entleeren  beim  Einstich  nnr 
Blnt  oder  ^eine  Art  plastischer  Lymphe.*'  Eiter  ist  nirgends  zn  ent- 
decken. Ihre  Oberfläche  ist  zameist  glatt,  selten  rissig,  nnr  hie  nnd 
wieder  findet  man  eine  dflnne  Ernste  nnd  in  der  Mitte  dieser  eine 
etwas  dickere  knppenartige.  Nach  Abheben  derselben  erscheint  die 
nnterliegende  FUche  schwammartig,  man  erkennt  die  Papillen,  welche 
sehr  bedeutend  hypertrophirt  sind,  wie  in  einem  Bttndel  neben  ein- 
ander stehen  nnd  vom  Semm  getränkt  erscheinen.  Die  Empfindlich- 
keit erscheint  äusserst  vermindert,  da  das  Kind  beim  Abtragen  des 
Knoten  mit  dem  Messer  keinerlei  Schmerzensäasseraugen  zn  er- 
kennen gab*  Die  umgebende  Haut  ist  normal.  Der  mikroskopische 
Befund  ergab  enorme  Tergrösserung  der  Papillen,  ihr  Gewebe  ist 
im  Zustande  der  Auflösung  begriffen,  so  dass  sie  von  Gewebstrflmmem 
ausgefHUlt  werden.  Dabei  ist  eine  auffallend  gesteigerte  Formation 
von  Epithelialgewebe  im  und. um  den  Papillarkörper  wahrnehmbar; 
die  ihn  bedeckende  Haut  erscheint  zwar  verdickt,  sonst  aber  von 
normaler  Beschaffenheit  Im  Querdurchschnitte  sieht  man  numche 
PapillarkOrper  gänzlich  durch  epitheliale  Gewebstrflmmer  ersetzt  In 
einer  Beobachtungszeit  von  6  Wochen  sind  viele  Flecke  ganz  abge- 
heilt, andere  in  der  Entwicklung  begriffen.  Die  Heilung  geht  auf  die 
Weise  vor  sich,  dass  sich  an  der  Oberfläche  Krusten  bilden,  nach 
deren  Abfallen  kleinere  entstehen  u.  s.  f.  Das  Wachsthum  der  kleinen 
Flecke  gehe  dadurch  vor  sich,  dass  eine  grössere  Anzahl  von  Pa* 
pillen  den  Process  der  Hypertrophie  eingehe,  bis  die  Stelle  eine 
gewisse  Grösse  erreicht  hat.  Aber  die  hinaus  keine  Vergrösserung 
stattfindet  Weder  das  Wachsthum,  noch  die  Bflckbildung  ist  mit 
Jucken  verbunden. 

Verl  bezeichnet  diese  Krankheit  mit  dem  Namen  Papilloma 
area-elevatum.  (Weder  die  Schilderung  des  klinischen  Yerlaufes, 
noch  der  angefahrte  makroskopische  und  mikroskopische  Befund  ge- 
stattet auch  nur  entfernt  einen  Einblick  in  den  Process,  nm  den  es 
sich  hier  handelt  Bei) 


«• 
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.  IL  Spezielle  Patludogie  \aA  Tkeoiidt  daß  BaottmiUbieiteA. 

Beoretlaiuiuiofluüitett. 

• 

1.  Foot  Arttu  W.:  Ueber  Chromidrosis.  Dabl.  Quart  Jown.  Aog.  1869. 

2.  Ebert:   Ueber  Molluscum   contagiosum.    Ixmsbrucker   Natarforscherrer- 

Sammlung  1869.  Section  für  KiDderbeilknnde. 

3.  Neumazm  Isldor:  Ueber  Variola  verrucosa.  Wien.  med.  Presse.  1869.  37. 

4.  Smith  W.  F. :  Ueber  Xanthoma  od«r  YitiHgoidea.   Joom.  of  €at.  Med. 

Oktob.  1869. 

Foot  (1)  hatte  Gelegenheit,   zwei  Fälle  von  Chromidrosis  zu 

beobachten. 

Der  erste  Fall  betraf  ein  16jähriges  Mädchen.    Vor  14  Tagen  hatte 
sie  Seiten-  und  Rückenschmerzen  gehabt.    Eine  Woche  später  begann  die 
Ghromidrosb,  die  F.  folgendermaasen  beadireibC:  Ataf  der  Hantfläohe  der 
unteren  Lider  sah  man  einen  diffdien  sehwlralidben  Fleck«  wie  ipon  Mditer 
oder  gewässerter  Tinte»  gerade  so,  als  ob  man  sie  mit  Beissblei  geachwänt 
hätte,  der  Farbstoff  konnte  ganz  durch  Waschen^  theilweise  auch   dorch 
Reiben  mit  einem  weichen  Tuche   entfernt   werden,  erschien  aber  sofort 
wieder.    Als  deutliches  Pulver  haftete  er  an  allem,  was  mit  ihm  in  Be- 
rfihmng  gebracht  wurde,  dabei  beobachtete  man  keine  gftesere  fimplind- 
lichkeit  der  Lider,  wohl  aber  waren  sie  stärker  viaaenlarisin  und  die  unterem 
neigten  zur  Transpiration.  Die  Menses  häufiger  nnd  iirofuser,  kein  Af^ietit» 
leichte  Ermüdung,  neuralgischer  Schmerz  in  der  Regio  subscapularis,  gelb- 
liche Gesichtsfarbe,  ein  Zeichen,  dass  die  Leber  nicht  normal    fungire. 
Während  des  Aufenthaltes  auf  dem  Lande  schwand  die  Färbung  für  einige 
Tage,  bei  der  Rückkunft  der  Fat.  zeigte  sich  die  Färbung  an  beiden  unteren 
und  am  Ciliarrand  der  oberen  Lider,  und  wusch  man  die  Färbung  weg«  so 
war  sie  nach  nogefäbr  I  Stunde  in  derselben  Ausdehnung  wieder  da«  in 
solang)  die  Lage  des  Farbstoffes  noch  dünn  war,  als  blaue  Schattimag. 
Nacbdem  die  Affection  7  Monate  gedauert  hatte,  wurde  Gljcerin  mit  Liquor 
subacetat.  plumbi  local  verordnet,   darauf  wurde  die  Quantität  des  Secretes 
geringer,  es  erschien,  nachdem  es  entfernt  wurde,  erst  viel  später.  Innerlich 
nahm  Fat.  Arsen,  Eisen,  Chinin,  Oolocynthen.  Seitdem  ist  die  Färbung  nicht 
wieder  erschienen,  nur  ein-  oder  zweimal,  wenn  das  Leberkiden  sieh  wieder 
einstellte,  war  die  Haut  der  unteren  Augenlider  dunkler,  eiaeExsudadon  auf 
die  freie  Fläche  wurde  nicht  bemerkt,  doch  blieben  die  unteren  Lider  etwas 
mehr  vascularisirt  und  empfindlich. 

Ein  zweiter  Fall  betraf  eine  verheirathete  Frau  von  26  Jahren.  Ohne 
alle  nachweisbare  Ursache  zeigte  sie  an  heiden  unteren  Augenfidem  in 
gleicher  Ausdehnung  eine  blaue  Färbung.  Die  Affeetien  dauerte  hereits  sechs 
Monate. 

Anschliessend  an   die  Erzfthinn|r  dieser  Fälle  legte  F.    eine 

Tabelle  vor,  welche  die  Geschichte  der  38   (▼.  Jahr  1709  ange&m- 
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g€B)  bisher  bekanst  gewordenen  Fftlle  von  CSiromidresis  enthUl 
Dib  Affection  kum  hftnfiger  bei  Weibern  als  bei  Männern  vor  (34  n. 
4),  erfiteve  waren  von  6-^57  J.  alt,  im  Dnrchscbnitt  22  J.,  nnter 
99  waren  10  verheirathet.  In  der  aberwiegenden  Mehrzahl  betraf  die 
Färboag  das  Oesidbt,  sie  war  in  der  fl&lfte  der  FftUe  sohwarz  oder 
eohWftrtlich«  Vor  dem  ErecheiiieQ  der  F&rbnng  w.ar  die  Geanndheit 
meist  gesohwftdity  die  üterlufnaction  gestört,  alle  GeseUschafts» 
klassen  sind  vertreten. 

Die  4  H&Bner  waren  dem  Stande  n^fa  ScUftoffioiere  (2^ 
Gntsiferwalter  und  Gentleman,  im  AUer  von  82,  48,  47;  46  Jahren. 
•Versteht  man  anier  Hysterie  eine  onbestimrate  Störung  des  Nerven- 
systems, die  durch  Aufgeregtheit  oder  Depression,  UnfintechloaseD* 
heit  und  seltsames  Betragen  sich  charakterisirt  und  nicht  nothwen- 
dig  mit  Störung  der  Geschlechtsfunction  im  Zusammenhang  steht,  so 
muss  zugegeben  werden,  dass  all^  Fftlle  von  Ghromidrosis  mit  Hy- 
Bteile  verbunden  waren.  Die  Färbung  war  in  22  Fällen  schwarz, 
eebwtPfllich  oder  bräonlich,  in  15  blau,  schwarzblau,  blanbrann  oder 
violett,  in  2  gelUichbraun  oder  ockerfarbta,  unter  dem  Mikroskope 
zeigen  sich  meist  Partikelchen  von  indigoblauer  fast  sehvparzer  Farbe, 
mir  an  den  Rändern  erscheint  ein  helleres  Blau»  Meist  erscheint 
die  Ghronfidrosis  an  den  unteren  Augenlidern,  der  Frequenz  naoh 
folgen  dann  obere  Lider,  Nadken,  Vorderkopf,  Seitentheile  der  Nase, 
«las  ganze  Gesicht,  Stemali^egend,  Brust,  Bauch.  HandrOcken,  Ohren 
«d  hintere  Körperfläche  wurden  noch  nie  affidrt  geliinden.  Die 
Affeeüon  beMlt  die  Lider  meist  symmetrisch,  kann  verschwinden 
■nd  nadi  langer  Zeit  erst  wieder  kommen.  Welche  Theile  immer  er- 
griffeat  werden,  eine  Stelle  des  Gesichtes  ist  inuner  zuerst  afficirt 
IHe  AffeoCion  befUlt  nur  jene  Theile,  welche  ScbweissdrOsen  be- 
sitzen, an  denen  die  Haut  sehr  dünn  ist,  s6  die  Augenlider,  welche 
sibh/nb^rdien  dureh  bedeutenden  GreOssreichthum  aasz^chnen.  Was 
die  Natur  der  Krankheit  betrifft,  so  weist  F.  mit  aller  Entschieden- 
heit zurflck,  als  ob  sie  immer  simulirt  wäre.  Nellgän  und  Wilson 
beschreiben  sie  als  Sikearrhoea  nigricans,  Gintrac  als  Melano- 
•etearrhoe,  indessen  ist  der  Hanpttiieil  des  Secretes  nicht  Fett,  viel- 
mehr die  Krankheit  dort  häufiger,  wo  Weniger  Talgdrflsen.  Auzias- 
.  Tu  renne  hielt  die  Ohromiflrosis  ftr  eine  Metastase  des  dunklen 
.Augenpigmeiftes  iähnlieh  derMllohseo^tion  in  der  Axilla,  Rothmund, 
'"BtrenipruBglftpFixation  ton  Staub-  upd  Kohlenpartikel  im  öUipen 
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Beeret  der  OeBiehtehAot  Die  ehem.  und  ndkroakop.  TJnterncIraaK 
seigt  den  Farbstoff  mit  dem  Indigo  fast  identisch  (KOberle).  Da 
luin  Indican  im  Harne  insbesondere  bei  Krankheiten  nadigewiesea 
werde,  welche  durch  Zerstömng  der  Blatkftrperchen  znr  Antoiif 
fbhren,  in  Fällen  Ton  Chromidrosis  sameist  aaeh  ein  Schwidieza- 
stand  notirt  wnrde,  so  kann  man  annehmen,  dass  Indican»  sobald  es 
einmal  im  Blute  Yorhanden,  anch  dnrdi  die  Schweissdrflsen  der  Av* 
genlider  secemirt  nnd  durch  den  Einfluss  der  Loft»  des  Lichtes  und 
der  Hitze  in  Indigoblao,  -braun  und  -roth  sersetst  wird. 

(Die  Frage,  ob  die  hieher  gehörigen  Färbungen  wirklich  mit 
der  Schweissdrasen-Secretion  im  Zusammenhang  stehen,  hilt  nach 
Allem  der  Ref.  fhr  die,  obwohl  fundamentale,  doch  bisher  wm  we- 
nigsten genau  gepraite.) 

In  der  Section  fllr  Kinderkrankheiten  der  Natnrforsdi^Ter- 
Sammlung  zu  Innsbruck  trug  Ebert  (2)  die  durch  Abbildung 
näher  erläuterte  Krankengeschichte  eines  Holluseam  oontagioauas  vor. 
An  einem  14jährigen  Mädchen  hatten  sich  allmälig  Unsengroase  Oe- 
schwftlste  an  den  Augenlidern  und  dann  am  ganten  Oesiehte  entwi^dt, 
so  dass  bei  der  Aufnahme  deren  108  im  Gesichte  Torhanden  waren. 
Sie  wuchsen  zu  Hasel-  bis  Wallnussgröse  und  waren  an  den  Augen- 
lidern so  dicht  gruppirt,  dass  sie  an  Drucknekrose  zu  Grunde  gingen. 
Im  Mittelpunkte  einer  Jeden  derartigen  Gesdiwulst  liess  sich  eine 
dunkle  punktförmige  OeiVhung  entdecken,  aus  der  bei  gleidunftssig 
peripher  angewandtem  Drucke  ein  iaHgariiger  Pfropf  herv&rquoU^  des$en 
Bestandiheüe  nach  Yirchow  wesenilieh  epidermaidale  Wutkerungm 
—  Mnlich  dem  Caneroid  —  waren.  Diese  Krankheit  ging  auf  drei 
in  benachbarten  Betten  liegende,  Torsugsweise  mit  einander  in  Be- 
rflhrung  kommende  Kinder  Aber. 

Die  Impfung  an  einem  Hunde,  sowie  weiters  eine  solche,  die 
Ebert  an  sich  gemacht,  blieb  negatiy. 

Ausser  den  bereits  vieUsoh  erörterten  Narbenbildungen,  welche 
als  Residuen  des  Blattemprocesses  häufig  zeitlebens  zurttckbleiben, 
▼erdient  nach  N  eu  man  n  (S)  die  Erkrankung  des  Haarfollikels  und 
der  Talgdrüse,  welche  kurz,  nachdem  die  Blattern  abgelaufen  sind, 
zu  Tielfachen  Entstellungen  der  Oesichtshauti  zumal  des  Nasenrflckens, 
fllhrt,  eine   speoielle   Besprechung.     Es    entstehen  uAmlich, 
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dto  BtiMnhotk^j  weldbe  Aber  der  FoUicnlannOndang  sitst 
«ad  dieadbo  meehaniadi  yerstopft«  thetts  aneh  durch  die  Theünahme 
der  Drille  as  dem  EatilliidiiiigsproeeBse  selbst  Terschiedene  Yerftade« 
nngeii»  welche  mit  den  durch  andere  Ursachen  entstandenen  Re« 
iestionsknmkhaiten  der  HantdrOaen  identisoh  sind,  Sie  erscheinen 
in  Form  tob:  1.  Oomedonen,  2.  Acne  pnstnlosa  et  indorata»  3.  als 
waneafSrmige  Hervorragnngen»  deren  lütte  die  Mandung  des  Fol«- 
likela  seigt  (Variola  Temmoaa),  4.  als  zapfenftnnigeb  weiche,  hAnr 
gende  OeaeharfUste,  6.  als  brflckenförmig  gespannte,  narbige  Strfbigew 

IXe  Oomedmim,  durch  behindelrte  Anascheidnng  des  Drttsen* 
secretei  entstanden,  bieten  hier  nichts  Abweichendes  von  den  durch 
andere  Ursachen  entstandenen  dar,  als  höchstens,  dass  die  Men^e 
der  geatanten  Smegmamaasen  eine  sehr  beträchtliche  ist,  daher 
nach  der  Entfernung  eine  sehr  weit  klaffende  Ausrnflndungsstelle 
sichtbar  wird. 

Weit  hinflger  treten,  nachdem  die  Hlattemborke  abgefallen  ist» 
waraenf&rmige,  Anfangs  blassrothe,  sp&ter  mehr  schmatzigbrann  ge<- 
ftrbte  Hervomgüngen  anft  welche  in  der  Mitte  eine  Andeutung 
tfner  oder  mehrerer  Ansmttndungastellen  der  Haarbalgdrttsen  nnd 
Haarfollikel  seigen,  dieselben  BfiBoreacenzen,  welcbe  unter  dem  Namen 
Variola  yerrueosa  beechrieben  sind.  Sie  kommen  eben  dadurdi  au 
Stande,  daaa  glelchaeiiig  mit  dem  entaündlichen  Process  in  der  Haut 
eine  Hypersecretion  der  Drflaen  auftritt,  welches  Secret  nach  Ent- 
femung  der  Blattemboifce  kein  Hindemiss  mehr  findet,  den  Follikel 
im  Breiten-  und  Höhendurchmesser  auszudehnen.  Diese  Henror'» 
fagungen  nehmen  in  den  ersten  Tagen  zu,  sinken  dann  allmfilig  ein, 
um  BChliesslieh  tollatindig  au  sehwhiden.  Sie  sind  es  auch,  welche 
nach  aberataadenen  Blattern  durch  Wochen  und  Monate  eine  be^ 
sdeiBtende  EntsteDuhg  dea  Gteaiciites  zur  Folge  haben. 

Ausnahmsweise  kommt  es  auch  nachträglich  zu  einer  entzOndt 
liehen  Seborrhöe,  welche  zur  Bildung  von  hellgl&nzenden  Borken  führt, 
die,^wenn  sie  nicht  durch  Kunst  entfernt  werden,  an  der  Nase  ins- 
besondere, Jahrs  lang  hahen  bleiben.  In  anderen  Fällen  kommt  es 
zu  Aknebfldungen,  die  gewöhnlich  den  Ausgang  in  Vereiterung  nehmen^ 
höchst  selten  nimmt  der  Lupus  erythematodes  vcm  hier  aus  seine 
Entstehung.  Eine  weitere  Erscheinung,  welche  voi^lich  an  der 
Etat  der  Naaeaflflgel  auftritt;  besteht  in  Folgendem: 

Es  bilden  sich  nImHeh  ein  oder  mehrere  Linien  hinge,  ge- 
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fSfhete,  sftpfeflftrmlge,  an  breiten  SHolev  MftitiMto,  «k^itite  Xm- 
dylomen  nicht  nnfthnlidie  Hervorragimgttt.  TrAgitmeM  ^etfirtign 
Oesdiwiilst  ab,  so  lehrt  die  D&tersiichviig,  das«  sia  aaah  a«iB0a  «■ 
einer  dünnen  HornBchicht  nnd  dea  Bele  Malpighü,  naok  innMi  aas 
jungem  Bindegewebe  besteht,  welche  efaed  Hohliaa»  ehMohlleaaco, 
in  dessen  Innerem  dankelbrann  |eflrble,  krtmlige  Ti 
gesammelt  sind.  Es  sind  demnach  in  ihrer  Art  beahhdara 
die  bei  keinem  anderen  Processe  vorkoameD  aad  sie  saheineB  dar 
dnrch  am  Stande  zu  kommen,  dass  nach  Vei^cMfeiBBag  der  Fol- 
licnlarmflndnng  die  sieh  aahftafende  Talgmasse  4mA  die  yis  a  tergo 
die  Reste  der  Follikelwand  nach  aassen  hanrortreiben^  Sie  kosanea 
nr  bei  intensiven  Blatteroftllen  ?or  md  bewfarfcen  dna  tickiL  mar 
beträchtliche  Entstellung  der  Nase.  (Solche  weiche  WarMn.  eotstehea 
audk  bei  Akne  nicht  selten.  Ref«) 

Endlich  kommen  noch  leistenf&rmige,  über  eine  betaits  tfber^ 
h&utete  Stelle  gespannte  Hantreste  vto,  unter  weloheii  man  ^e  Sonde 
-dorchfahren  kann. 

Wir  haben  es  demnach  mit  einer  Betentkmsfcraakhifst  su  thaa, 
welche  theils  durch  mechanische  Einwirkung  Toa  anssen^  und  »war  j 
durch  die  BlattempusteU  Blattamborhe,  theils  auch  durch  dia  daa 
Entzflndungsprocess  begleitrade  Hypertmie  imt  DrAsaa  in. Stande 
kommt  und  welche  nebst  Gomedonen,  Seborrhoe«  Ysviola  verraoosa, 
Akne  noch  eine  specielle  Erkrankung,  uAmlieh  das  Aufteetai^  •  d&r 
erwähnten,  bimförmigen  Gesehwtbta  and  bedeutende  JSutstelluai  der 
Qesichtshaut  2nr  Folge  haben. 

Therapie.  Dieselben  Mittel,  wetehe  «egea  £abdivb4%  Akne 
wirken,  werden  auch  hier  erfolgreich  ssgew^ndet  werden.  Dia  bif o* 
förmigen  Geschwfllste  und  leistenf&rmiffsn  Haatreste  Mrdaa  mili  dar 
Scheere  entfernt,  wodurch  die  Haat  platter  uad  din  TornaatahwUg 
beseitigt  wird. 

8m  i  th  (4)  berichtet  aber  einen  Fall  foa  Xanthelasma  (Wi4s an) 
oder  Yitiligoidea  (Addison).  Eine  28ÜAhrige  Frau  hatte  YOr  ftaf 
Jahren  nach  einer  Entbindung  Oelbsucht,  nachher  ^rat  aaerst  an  den 
unteren  Aogenlidem  jene  eigenthflmlicbe  gelblicji-weisse  EatOrbmi^ 
ein,  weiche  als  Yitiligoidea  beieiohnet  wird.  WAhrand  eines  An- 
falles von  Gesichts-Erysipel  waren  die  AngeiUider  taniatsterfn  irsi- 

Dann  trat  die  Pigment- Anomalie  sai  den  HAndeo  aaf  i«  Form 
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%)l^  ^b1t^ii«ifi  IjtnkUL  Dib  Zwkcheiifftiiilie  der  Linien  wenn  «ft 
iMÜklldti^  g^fbliüBön  TfibeAeln  besuttt,  weldie  am  Handmcken  mir 
khf  ^ 'Fldgbr  bcfsolMnkt  Bind.  Die  Nigel  gesund.  Aach  nn  den 
'EUMibnütid  feWsen  keiffen'  sidi  ihalidie  Empitionen. 
' ''  '^Her  T^.  tifaMrenefato  einige  dieser  Tuberkeln  mikroekopiBch. 
Die  Angaben  Aber  den  Befund  (angeblich  Hypertrophie  aller  Oe- 
ii«M  ikSMü  FMlzellenÜfilMäon  der  Lederhaöt)  scheinen  «U  nicht 
t^ltfmüt,' ddl  Yörf.  effenbär  selbst  nicht  weiss,  was  daraus  su  machen. 
Die» MtfteUth^  von  Balten  Fägge  Aber  seftweilige  Albnndnurie 
Mti'sekibett  ferankBn  wM  flfr  diesen  Flair  ebenfaUs  bestätigt,  dagegen 
fIMetf '  wir '  nMite' Nftheres  angegeben  Aber  jene  Erkrankungen  der 
4lVte0i«0chlslmhssft,  Von  welchen' Dr.  Fagge  ebenftlls  sprach« 
''•  '  fBfoi  BeailEfbni^  lUr  YMligoidea  sn  einer  Lebererkrankung  wird 
«6»  Verf.*irit  feringem  AnfWand  von  Beweiskraft  Tersichert  —  der 
^eMMÜe'Lesk'  iMg^sich  aber  die  Argumentation  wirklieh  au  wundern 
lNrt>eii;  Was  nan  enUidk  die  Ansiebt  des  Ref.  Ober  jene  Tuberkefai 
betrifft,  welche  an  den  entftrbten  Stellen  vorkommen,  so  scfaliesst 
er'sibb  nach  riitiem'-Beftande,  den  er  an  eihem  Augedlid  wH  Yitili- 
goiilea  gewanti,  der  spateren  Ansicht  Wilsons  an,  dass  man  es 
«lekl  ibUtf  ttll  einer  Verfettung  des  Talgdrüsen-Epithels  lu  thun 
habe.  Die  AnhAdfang  Toa  Fettcellen  in  der  Cutis,  welche  Pavy 
«dA  tffirehtson  (Joum.  of  Out  Med.  188^  JAnirerheft)  bescbrieben, 
AmhnleiiaeL  ribnMoh  ebenfalls  beobachten.  Dieser  Fetthypuirophie 
Ist  Jedoch  blbss  die  gelbe  FArbung  (weltiie  mit  Oelbsudit  nichts 
gMÜeln'lha^  su  danken;  dagegen  mögen  die  Tuberkeln  hanptsAehlieh 
dtr  glelchflMt%isa  Entartniig  des  TalgdtAsen-Epitbels  ihre  Entstehung 
^d&ken  oder  aOBh  als  blosse  BetentionsgescbwAlste  (Hebra?)  ge* 
^Mutt<t.*4ierden«        / 

,7       Ssmdittloiia-  und  BataflnduaMpqproMmM. 


r.  1-:     •    '•  j 


Aoute  KmatheMe. 


1.  Querin:  Propositionen  über  Vaccine.    Vorgelegt  der  Acad.  de  Mödecine 
am  18.  Joli  Idd^. 

Gu^rin  legte  der  Acadomie  de  Mödecine  nachfolgende  Pror 
ppsitiopea  Aber  Vaccine  vor. 

I^apHiHm  1.  Eotg^en  der ITeinnAg Jenner's  undder cMei 
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lapftrste  ist  die  Yflcdne  fthig,  T«rliid«roDgeQ  n  ipMdea»  la 
Formen,  Symptomen  und  ihrem  prisenrMifeQ  YermQgfB.  StanTi 
indernngen  eind  aber  weder  allgemein  noA  akeolat    Die 
der  Ursachen^  welche  deren  Charakter  müdem  oad  ihre 
BohwAdMn  ktonea,   sind  bekannt  and  kOnnen  verhatet  oder  be- 
kämpft werden. 

Onirin  tritt  mit  dieser  Behaaptoof  dem  mehr  poetiaehen  ah 
wahren  Aussprache  Jenner's  entgegen,  der  lehrte:  »Die  Ymodm 
hat  ihre  Natar  nicht  mehr  yerindsrt,  als  die  Blitter  der  Booa  oder 
das  Gras  der  Felder.*  Und  gerade  in  Englaiid  gemaekte  Yi 
haben  mehr  als  hinreichend  bewiesen,  «dass  die  Yaeebie  akii 
ändern  kann,  dass  sie  sich  reriadert  hat  oad  daaa  sie  sieh 
Terindem  wird."*  Oadrin  discatirt  »u  die  Qadhm  (ünmcheD) 
dieser  Verandenmg,  als  deren  er  drei:  la  graiae,  le  ailiea«le  tenan^ 
d.  L  das  Yaccine-Yiras  selbst  (la  graine),  die  vereeUedenoa  Lebena 
bedingongen,  anter  denen  der  Geimpfte  sich  beCndel  (le  ailiea),  «ad 
der  Kranke  selbst  (le  terrain)  anfthrt 

PraposUkm  9.  „Die  Yaecine,  wie  aDe  Prodokte  otgiaiadiar 
Katar  kann  das  Object  einer  Oaltar  sein,  wehdie  die  Pereistens  ihrer 
Formen  and  ihre  Permanenz,  wenn  nicht  sogar  ein  Waehstlani 
ihrer  präseryativen  Kraft  vor  der  Yariola  sichert* 

unter  Onltor  rersteht  GaArin:  «die  dnrob  den  MsDehesi 
bewerkstelligte  freiwillige  Aaswahl  and  Yereinigoag  aller  nnn  Lebea 
(der  Yaceine)  nOthigen  Bedingangen  in  aosgiebigster  Weise.*  Dieser 
Bedingnngen  sind  nach  Gn^rin  ftr  dieYacdne  seehe:  1.  DieYar* 
mischnng  (la  mise  en  commane)  des  tUerisehea  oad  des  mensdn 
liehen  Stoffes  in  Ein  Gift;  2.  die  Wahl  des  Yaernntrigers;  S.  die 
Wahl  des  za  Yaccinirenden;  4.  die  Wahl  der  Art  (de  la  ra^e)  der 
Yaceine,  denn,  betont  Ga6rin,  manmnss  wohl  zwischen  nBa^Yaedne 
and  eveutaeller  Yaceine*  anterscheiden;  die  letztere  wird  so  sa  sagen, 
zafUlig  gewonnen,  wenn  man  eben  irgendwo  einen  passenden  Yaoda- 
trSger  findet;  die  erstere  hingegen  (die  „Ba^e- Yaceine*)  erhUt  man 
dorch  eine  Beihe  glflcklicher  Yerpflanzungen,  die  nicht  eher  definitiT 
adoptirt  und  propagirt  werden  soll,  bis  sie  theoretisch  und  eq[»e- 
rimental  als  sehr  gat  festgestellt  ist;  5.  die  Kreuzung  der  Individuen ; 
6.  die  Erneuerung  der  Kuhpocke  von  Zeit  zu  Zeit;  denn  wenn  dies 
nicht  geschieht,  so  schwindet  zuletzt  das  richtige  Yerfaftitniss  der 
beiden  Haoptelemente  der  Yaceine,  des  nanimalen*  and  des  ^mensch- 
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ttelieii.^  Ib  diesem  üautende  liege  euch  die  ganie  UiMclie  der 
allmäligeii  Sehwächmig  mid  minderen  Wirlisamkeit  der  yaceiae, 
welche  zwei  üebelstAnde  immer  eintreten,  wenn  man  die  Kohpocke 
nicht  ?on  Zeit  zn  Zeit  erneuert 

RroposUUm  3.  „Die  Vaccine  ist  fthig,  gewisse  krank  machende 
Einflüsse  zn  erleiden,  welche  deren  Oeprftge  ganz  verändern  nnd 
der  normalen  Entwickelang  der  Impfpnsteln  einen  mehr  minder 
complicirten  nlcerativen  Process  snbstitairen,  dessen  Aassehen  bis- 
weilen ganz  jenes  der  Syphilis  ist  Allein  die  Fälle  dieser  Art, 
abgesehen  davon,  dass  sie  gar  nicht  mit  einem  syphilitischen  ür- 
sprange  in  Zasammenhang  gebracht  werden  können,  verhalten  sich 
aach  nicht,  weder  in  ihrer  Entwickelang,  noch  in  ihrer  Behandlang, 
nach  dem  Gesetze  der  Pathologie  and  Therapie  der  Syphilis.** 

FrüposUum  4.  „Die  Ursachen,  welche  im  Stande  sind,  die 
Entwickelang  der  Vaccine  zn  verderben,  and  ihr  das  trflgerische 
Ansehen  von  Syphilis  zu  geben,  üben  ihren  Einflnss  in  gleicher 
Weise  auf  die  menschliche  and  die  thierische  Vaccine.  Diese  TTr- 
sachen,  fremd  dem  Vaccinträger  (der  Impfqaelle),  sind  entweder  be- 
züglich des  geimpften  Individaams  äasserliche  oder  dessen  constitu- 
tionellem  Zustande  adhärirende ;  die  einen  wie  die  anderen  sind  mehr 
oder  minder  fähig,  festgestellt  verhütet  oder  bekämpft  zn  werden.* 

PtoposUUm  5.  „Die  regelmässig  entwickelte  Vaccine  kann  im 
Bereiche  ihrer  physiologischen  Entwickelang  nichts  anderes  als  Vac- 
cinal- Virus  produciren.  Vaccine  gibt  nichts  Anderes  und  kann  nichts 
Anderes  geben  als  Vaccine.  Wenn  das  Gegentheil  statthatte,  fand  die 
thierische  Vaccine  in  Typhus,  Karbunkel  und  der  Tuberculose  etc. 
verderbliche  Elemente  von  Krankheits-Uebertragbarkeit,  ähnlich  der 
Syphilis  des  Mensdien.** 

On^rin  ftlhrt  diesen  Punkt  aus,  indem  er  sich  nachzuweisen 
bemüht,  dass  überall,  wo  die  Thierlymphe  degenerirte,  Krankheiten 
daran  schuld  waren. 

Ptcpo9UUm  6.  „Die  Theorie  der  menschlichen  Vaccine,  welche 
am  besten  den  Thatsachen  entspricht,  ftlhrt  dazu,  sie  als  eine  re- 
dueirte  und  localisirte  Manifestation  des  variolOsen  Elementes  des 
Menschen  zu  betraehten,  modifidrt  und  gemildert  in  seiner  Heftig- 
keit durch  das  variolüse  Element  des  Thieres.  Das  eine  und  das 
andere,  in  einem  spedtschen  fixen  Producte  bestehend,  combinirt  sidi, 
um  die  Vaccine  entstehen  zu  lassen;  diese  Gombination  effsotuirt 
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itdi  Tbllfltftiidlg  auf  keine  andere   Weiie,  al^  dnreii  die  Sneeeaaton 
der  Transmissionen  jener  l)eiden  Elemente.* 

6a  ör  i  n  ftassert  hier  die  Meinung,  die  Variola  sei  niGht  etwa  eine 
znfiUlige  Krankheit  des  Menschen,  sondern  es  exiatire  beim  Menschen 
eine  angeborene  Prädisposition,  die  sich  dnrch  die  Variola  mani- 
festiren  müsse.  Da  man  nun  einer  Krankheit  nicht  anders  vorbauen 
kann,  als  durch  die  Einimpfung  derselben  Krankheit  (?  Bei),  jedoch 
in ,  minder  intensivem  Grade,  so  konnte  eigentlich  der  Variola  nur 
durch  die  Einimpfung  der  Variola  begegnet  werden.  Nun  ist  die 
Variola  allein  aber  zu  gefährlich,  um  .  rein  als  solche  üioculirt 
werden  zu  können;  die  Kuhpocke  andererseits  allein  greift  oft  beim 
Menschen  nicht  an  und  hat  auch  noch  andere,  schon  frflber  von  0. 
exponirte  Inconvenienzen.  Die  Jenner'sche  Vaccine  hingegen«  eine 
Combination  beider  Elemente,  erlangt  eben  dadurch  eine  ganstigere 
Beschaffenheit.  Bekannt  sind  die  Versuche,  die  Vaccine  dnrch  eine 
verdfinnte  Blattemlymphe  zu  ersetzen,  allein  ebenso  bekannt  sind 
nebst  einzelnen  Erfolgen  dieser  Versuche  die  in  zahlreicheren  Fftllen 
erhaltenen  ungünstigen  Besultate.  Man  mussle  daher  auffinden,  was 
Jenner  gefunden  hat:  Die  Vaccine,  welche  das  menschliche  Element 
dem  thierischen  gesellt,  eine  geschwächte  Variola  erzeugt,  einen 
Stoff,  dessen  Tragweite  man  sicher  kennt.  Die  Vortheile  dieser 
Mischung  haben  sich  seit  Langem  bewährt,  jene  des  thierischen  Impf- 
stoffes allein  sind  noch  zu  liefern.  So  oft  man  bei  einer  Variola- 
Epidemie  die  Geimpften  mit  Vaccine  revaccinirt  hat,  sind  diese  alle 
von  der  Variola  verschont  geblieben.  Es  gibt  Orte,  wo  die  Variola 
seit  30  Jahren  nicht  einmal  aufgetreten  ist. 

ProposiHon  7.  „Die  Charaktere  der  beiden  bnpfstoiburten  (dee 
menschlichen  gemischten  und  des  thierischen)  sind  beattflieh  b- 
cttbation,  Evolution,  Eniptionagang,  Daner,  Gonservation  der  Vinlens 
verschieden  und  bekunden  einen  entschiedenen .  Vocang  von  Seiten 
der  menechlichen  Vaedne;  sie  aind  auch  mit  dem  prla^vativen 
Vermögen  beider  Stoffe  in  geradem  Verhältniaae.'' 

P^&positiön  8.  „Welches  auch  immer  die  Analogien  md  Gegen« 
sitze  der  ürsprttnge,  die  Aehnlicfakeiten  und  ünftfmlichkeften  Ar 
beiden  Vaocine-Fcrmen  sind,  theoretisch  lassen  eich  ans  Hmen  mar 
tVomrtheile  bezüglich  ihrer  präservativen  Eigenschaft  gegen  die 
Tariola  schöpfen;  nur  die  Zeit  und  die  Erfahrung  allein  können  df^ 
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wihfe.iProke  diesei  YertBAgens  liefern.  Fftr  die  nensohliAe  YaG*> 
dne  ist  diese  Probe  geliefert,  llttr  die  thierisehe  noch  nicht." 

Ph)p09iH<m  9.  „Bezüglich  der  praktischen  Verwendung  ist  zu  be- 
merken,  dass  die  thierische  Vaccine  nicht  nar  nieht  den  regelmässigen 
Impfdiens^  und  das  B^dflrfniss  der  Be?ölkerungen  zu  befriedigen  im 
Stande  ist,  sondern  dass  aach  die  Behanptang,  mittelst  ihrer  die 
Vaccination  gegen  syphilitische  Ansteckung  z«  sichern,  illasorisch  ist. 
Im  Gegentheile  aber  rermag  die  menschliche  Vaccine  mit  Hilfe  leicht 
za  beachtender  Vorsichtsmassregeln  Jede  Vemnreinignng  dieser  Art 
hintanznhalten.^ 

FraposUian  10.  „Die  thierische  Vaccine  verdient  als  eine 
Act  von  werthvoller  Reagens  fftr  das  Stadium  der  Gonstitation  und 
der  Variationen  der  menschliehen  Vaccine  gepflegt  zu  werden.^  Sie 
ist  jedoch  keineswegs  ein  praktisches  Ersatzmittel  filr  die  hnmanisirte 
Lymphe. 

Dermatitis. 

^  Tageaaflhat;  Milzbrandvergiftong  zweier  Personen  mit  lethalan  Aoigange. 
Wien.  med.  Presse.  18^.  83. 

üeber  MtlzbrandvergUtnng  zweier  Personen  mit  lethalem  Ans- 
gange  berichtet  Tng endhat. 

In  dem  Btitdchen  S.  W.  starb  am  20.  Jnli  1.  J.  plötzlich  die 
Frau  des  Hftnslers  M.  T.  Da  nach  dem  Ausspruche  des  mit  der 
Leichenbeschan  betrauten  Stadtwandarztes  kein  Verdacht  auf  das  Hin- 
nrthon  einer  fremden  Hand  und  somit  kein  Orund  zu  einer  behörd- 
lidhen  Anzeige  vorhanden  war,  warde  die  Leiche  in  der  gesetzlich 
vorgeschriebenen  Frist  zur  Erde  bestattet.  Einige  Stunden  nach 
diesem  Leichenbegängnisse  starb  auch  der  Häusler  M.  T.,  ebenso 
plötzlich  und  unter  denselben  Erscheinungen  als  sein  Weib  und  nun 
wurde  die  Bezirkshauptmannschaft  von  beiden  Todesfällen  in  Kenntniss 
gesetzt,  welche  Dr.  T.  mit  dem  Auftrage  nach  S.  W.  entsendete, 
die  Todesursache  des  M.  T.  durch  Sectionsvomahme   zu  constatiren. 

Diese  ergab  folgenden  interessanten  Befund. 

A.  ÄeusBtrlich.  Schnelle  und  hochgradige  Verwesung.  Obgleich  erst 
40  Standen  seit  dem  Absterben  des  M.  T.  verstrichen  waren,  der  Cadaver 
diese  Zelt  fiber  in  einem  5  Ellen  tiefen  Grabe  untergebracht  gewesen  und 
der  Tfaeirmometer  nur  4-92*  &  zeigte,  befand  eioh  die  Leiche  schon  im 
Mtten  Grade. der  Fäulnis«.    Bedeutende  emphyiematAee  Au^g^ebeoMt 
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der  HMt  am  gaaiM  Körper,  tellMt  im  Oeeidite,  am  Serotam  ud  dea 
Eztremit&teD.  Beim  Percatiren  liem  sich  aUeathalben  ein  dnmpMympa- 
nitiscber  Schall  Ternehmen;  ans  den  bis  ins  ünterhaotaeUgcwebe  gemachteB 
Einstichen  entströmte  anter  Zischen  höchst  fibelriechendee  Qas.  Abhebong 
der  Epidermis  an  den  meisten  Eörperstellen  in  Form  theils  schon  gebor- 
stener, theils  noch  mit  Loft  gefUlter  Blasen  von  Wallniiss-  bis  Fatistgrösse 
und  darfibcr*  In  der  Gegend  der  rechten  Brastdrflse  sowie  am  Vorderarme 
mehrere  kleinere,  eine  donkelbranne  Flüssigkeit  enthaltende  Blaaen. 

B.  Ifuurlieh.  Ueberfällnng  des  venösen  Geftaa^Systema  mit  nkhi 
geronennem,  danklem,  theerartigem  Blate,  Ansammlnng  von  donklens  Blat- 
semm  in  den  grossen  Körperhöhlen,  solsige  Ablagerangen  und  Ekchymosea 
am  Peritonäam,  Vergrösserang  der  Mila  am  das  6— efische,  besonders  im 
Dickendorchmesser,  deren  Kapsel  geborsten,  die  Palpe  angemein  blutreich, 
Bwetschkenbröhihnlich,  leicht  serreisslich.  Die  Leber  veitieiaert^  dnnkel- 
braongrfin,  die  Gallenblase  gelGJlt.  Die  LymphdrOsen  in  der  Achsalgegend 
(besonders  rechts)  dann  die  Leistendrüsen  geschwellt » tergröeaert,  in  einer 
dankelbraanrothen  salzigen  Masse  eingebettet  Die  Mnscolatar  blaaa,  welk, 
in  Verwesong  begriffen. 

Bei  Sectionen  Ton  an  Milzbrand  omgestandenen  Thieren  findet 
man  jedesmal  schnell  eintretenden  and  bedeutenden  F&alniaagrad, 
Mangel  an  OerinnnngsfUiigkeit  des  Blates,  ümwandlnng  desselben 
tu  einer  theerartigen  Masse,  salzige  Ablagerangen  im  PeritonAnm 
nnd^die  geachilderten  Ver&nderangen  in  der  Milz.  TerL  gab  daher  bei 
dieser  Oleichm&ssigkeit  der  Erscheinangen  sein  Oatachten  dahin  ab» 
dass  M.  T.  (and  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  anch  dessen  Weib)  in 
Folge  von  Infection  mit  Milzbrandgift  gestorben  seL  Für  die  Rich- 
tigkeit dieser  Diagnose  sprach  anch  noch  das  Resaltat  der  getrof- 
fenen Erhebangen/  nach  welchen  bei  den  Eheleuten  T.  einige  Tage 
znvor  plötzlich  eine  der  besten  Kohe  (den  erhaltenen  Schilderongen 
an  Folge,  wahrscheinlich  an  Milzbrand)  umstand,  an  welcher  beide 
manipulirten  und  sogar  als  Abdecker  fungirten  und  sich  auf  diese 
Weise  mit  dem  Mllzbrandgifte  inficirten. 


L  Tillmry  Foz:  Ueber  contagiöse  Impetigo.  Joarn«  of  Cut  Med.  Oet  1809« 

Tilbary  Fox  hat  schon  im  J.    1864  im  Brit.  Med.  Journal 
eine  Art  von  Impetigo  als  contagiös  beschrieben  und  behauptet  nun« 
auf  neuere  Beobachtungen  und  Experimente  gestützt  abermale  die 
Selbstindic^eit  und  die  Oontagiositftt  dieser  Erkrankung.    Dieselbe 
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kommt  hauptaftdilich  M  Kindern  niederer  Klassen  vor,  wird  von 
leichter  Fieberbewegnng  eingeleitet  nnd  äussert  sich  in  der  Emption 
von  Vaccine  ähnlichen  Bläschen  nnd  Postein,  welche  meist  isolirt 
stehen,  im  OeBicbt  aber  anch  zasammenfliessen  können  und  sich  mit 
strohgelben  Borken  bedecken. 

(Man  sieht,  dass  die  Erkrankung  vollkommen  mit  dem  za- 
aammenflUlt«  was  sonst  als  Impetigo  larvalis  n.  s.  w.  bezeichnet 
wird.  Bef.) 

Das  Wichtigste  jedoch  sind  die  Angaben  des  Verf.  über  die 
Ueberimpfbarkeit  des  Postelinhalts.  Wir  reprodnciren  einen  solchen 
Impfberieht  des  Verf.:  Am  23.  October  1866  worde  die  Palmar- 
fläche  des  linken  Handgelenks  mit  Lymphe  ans  einer  der  Impetigo- 
pnsteln  des  Gesichts  eines  kräftigen  jungen  Mannes  inoculirt.  Am 
25.  war  schon  klar,  dass  die  Impfung  angeschlagen  hatte  (wie  so? 
Bef.)  ond  $m  folgenden  Tage  hatte  sich,  obwohl  keine  klaren  Zeichen 
von  Pnstelbildong  voiiianden  waren,  eine  harte,  anregelmässigOi 
erbsengrosse  Ernste  gebildet,  ringshemm  zeigte  sieh  ein  rother  Hof, 
7^  Zoll  im  Durchmesser.  Am  26.  war  Schwellung  und  Röthe  ge- 
schwunden, nur  die  Kruste  noch  vorhanden.  Das  Secret  von  da  wurde 
am  27.  und  28.  auf  mehrere  andere  Stellen  flberimpft,  es  bildeten 
sich  ebenfalls  Krusten  und  Pusteln.  Am  1.  November  begannen 
dieselben  zu  vertrocknen.  Der  Verf.  fahrt  weiter  II  Fälle  an,  bei 
denen  mehrere  Glieder  einer  Familie  ergriffen  waren,  ohne  dass 
jedoch  weitere  Beweise  ftlr  die  Inoculabilität  der  Erkrankung  an- 
gegeben wären. 

(Ref.  muss  auf  die  geringe  Exactität  der  vorliegenden  Experi- 
mente hinweisen  und  zugleich  auf  die  ähnlichen  Resultate,  welche  Pi  ck 
und  Beder  mit  einfachen  Scabiespusteln  erzielten  (Siehe  Au  spitz 
Lehren  v.  syphiL  Gontagium,  Wien,  1866).  Indessen  mögen  die 
obigen  Mittheilungen  immerhin  verdienen  geprtlft  zu  werden,  um  so- 
mehr  als  die  Inoculabilität  des  Eiters  Oberhaupt  als  eine  brennende 
Frage  betrachtet  werden  muss. 

An  eine  selbständige  Krankheit  „Impetigo  contagiosa**  im  Sinne 
des  Herrn  Foz  glauben  wir  übrigens  vor  der  Hand  nicht) 
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A.  B.  Arnold  (1)  veröffentlicht  3  FUIe  ?on  SUerotenuL 
1.  Ein  6fi^iihriger  Tuchmacher,  der  tor  sechs  Jahren  eine  schwere 
DyseDterie  überstanden  hatte,  litt  seitdem  an  dyspeptischen  Symptomeiy 
Störung  der  Darmfunctiooen  und  Impotens;  ein  qu&lender  Husten  ohne 
Auswurf,  der  ihn  im  nächsten  Winter  befiel,  schw&chte  ihn  noch  mehr  und 
gleichzeitig  bemerkte  er  ein  Hftrterwerden  beider  Arme  und  Htnde.  Als  A 
ihn  vor  6  Jahren  sah,  fand  er  ihn  mager  und  anftmisoh,  len  fiJä  aehwaik 
und  wenig  frequent,  Bmstorgane  normal,  leitwciig  Oaatndgii^  Urin/sormal, 
noch  immer  Diarrhöe  und  Lnpotens.  Die  HArte  der  Arme  reif)it  nkht  bi^ 
an  die  Schultern  hinan,  welche  die  normale  Gestalt  und  Farbe  haben,  die 
Haut  kann  weder  erhoben  noch  gefaltet  werden,  die  Sensibilität  nicEt  Te^ 
mindert,  beide  Hände  sammt  den  Fingern  yon  eigenthtlmÜch  rundlicher 
Form,  steinhart,  die  Dorsalseite  fühlt  sich  kühl  und  Mebrig  an,  die  Ober» 
fläche  zeigt  rothe  polygonale  Figureo,  welche  durdi  die  kldnea  oberfllfih* 
liehen  Venen  gebildet  werden,  im  Centrum  der  so  gebildeten  Felder  iat  die 
Färbung  dem  glänzenden  Weiss  des  Auges  ähnlich;  Hände  und  Anne  sind 
stark  behaart,  das  Tastgefühl  der  Finger  hat  nur  sehr  wenig  gelitten.  Die 
Behandlung  richtete  sich  zuerst  gegen  die  Diarrhöe,  blieb  aber  ohne  Erfolg; 
im  nächsten  Sommer  gebrauchte  er  ein  Seebad,  das  wohl  die  Diarrhöe  etwss 
milderte  und  sein  Allgem^befinden  besserte,  auf  die  Hautaffection  aber 
ohne  EinfluBs  blieb.  Endlich  wurde  die  Diarrhöe  sowohl  als  die  Sklerose  der 
Arme  durch  eine  andauernde  Kaltwasserbehandlung  gehoben,  auf  die  Härte 
der  Hände  und  Finger  aber  vermochte  sie  ebensowenig  einzuwirken  wie 
eine  spätere  Jodkaiiumcur.  Gegenwärtig  scheint  die  Krankheit  stationär 
bleiben  zu  wollen,  und  die  noch  bestehende  Impotenz  ist  die  eiludge  Coai*> 
plicattott. 

2.  Ein  2]Jährige8  Dienstmädchen  soll  sich  beim  Waschen .  erkältet 
haben.  Doch  war  sie  ungeachtet  einer  Steifheit  im  Nacken  und  Schmerzen 
in  den  Gliedern  im  Stande,  leichte  Arbeit  zu  Terrichten;  im  Lanfe  dir  nach* 
sten  Wochen  aber  wurden  Nacken  und  Schultern  so  rigid«  daaa  d|e  Bewe- 
gungen des  Kopfes  und  der  Arme  dadurch  behindert  wurden.  A.,  der  nun 
geholt  wurde,  fsnd  das  ganze  Gesicht,  den  Nacken,  beide  Arme  und  Hände, 
Brust  und  Bücken  wie  stark  geschwollen  aussehend,  die  Haut  von   nonnaler 
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Wwxim  Ikber  liait  wie  Leder  und  kfihler  Als  die  des  fibrigen  KOrpertf.  Am 
dickstap  imd  härtesten  aber  war  die  Haat  des  Bückens,  die  sich  wie  die 
eines  »geräucherten  Schinkens''  anfühlte.  Diapboretica  und  Salben  hatten 
keinen  Erfolg.  Selbst  an  den  heissesten  Tagen  fühlt  sie  keine  anangenehme 
W&rme,  setzte  sie  sich  aber  der  directen  Sonnenhitze  ans,  so  entstand  eine 
Ernption  von  kleinen  weissen,  durchsichtigen  Papeln  in  der  Grösse  einer 
haiben  Bi^bse,  welche  beim  Einstich  1  oder  2  Tropfen  einer  farblosen  serö- 
sen Flftssigfe«!!  enüe^rten,  ohne  anOi^Hue  abzunehmen;  diese  Eruption 
schwand  wieder  bei  Eintritt  klüileren  Wetters.  Mit  Ausnahme  der  fehlenden 
Hautaecretiim  waren  alle  Functionen  normal,  den  Sommer  und  Winter  hin- 
duich  wurden  Jodkali  in  steigenden  Dosen  und  alkalinische  Mittel  ohne 
Nutoen  versucht,  und  im  Frühlinge  hatte  sich  die  Induration,  wenn  auch  in 
geiiDgerem  Grade,  über  den  ganzen  Stamm  und  die  unteren  Extremitäten 
ausgebreitet;  merkwürdiger  Weise  hatte  ihr  Allgemeinbefinden  nicht  im 
Mindest  gelitten,  und  sie  verrichtete  noch  ihre  gewöhnliche  Arbeit.  Im 
nächsten  Sommer  brachen  anscheinend  ohne  Ursache  profuse  Schweisse 
aus,  und  von  dieser  Zeit  an  begann  die  Induration  allmälig  abzunehmen. 
Beine»  Füs^e»  Brust,  Hände,  Arme,  Nacken  und  Gesicht  bekamen  ihre  na- 
tOtUehe  Consistenz  wieder,  nur  Bücken  und  Schultern  fühlen  sich  noch 
hart  an«  und  die  Haut  kann  daselbst  von  den  darunter  liegenden  Geweben 
nicht  abgehobeo  werden. 

3.  Bßi  einem  28jährigen  robusten  Kaufmann  dauert  die  Krankheit 
bereits  15  Monate.  Sie  begann  an  den  Fingern  der  rechten  Hand  und  über- 
.griff  auf  die  ,Hand  und  den  Vorderarm,  auf  welche  Theile  sie  bis  jetzt  be- 
schränkt geblieben  ist  Die  Haut  ist  hart  wie  Holz,  Farbe,  Temperatur  und 
Sensibilität  sind  normal,  P.  schreibt  diese  Krankheit  der  Entfernung  einer 
Wane  mittelst  einer  heissen  Nadel  zu. 

Auch  Bar  ton  (2)  berichtet  über  einen  neuen  Fall  von  Skle- 
«ena  adultonon. 

Derselbe  betraf  ein  23jährige8  Mädchen ;  die  Sklerose  betraf 
hauptsächlich  den  Hals  in  der  Umgebung  des  Larynx  (Stimmlosigkeit, 
Schlingbeschwerden),  den  Nacken,  das  Gesicht,  die  Schultern,  die 
Arme.  Da  die  Kranke  nicht  unterlag,  ist  der  Fall  für  die  patholo- 
gisehe  Anaftomie  der  Erkrankung  ohne  Bedeutung. 

(Die  Zahl  der  beschriebenen  Fälle  ist  jetzt  schon  im  Stande, 
^in  dickes  Bach  anzuftQen.  Ref.  glaubt,  dass  die  Casuistik  wohl  schon 
das  Ihrige  geleistet  hat,  ohne  leider  die  Krankheit  selbst  aufzuklären.) 

,Moxon  (3)  theilt  den   Sectionsbefond  eines  Aussätzigen  mit, 

bei  dem  amyloide  Degeneration  des  Darmcanals,  der  Leber,  Nieren, 

üiMz'iad  hocI^gradigflrMaiyawMie  eoastatirt  vrarde.  Die  Nerven  waren 

ArotaiT  fSr  Dermatologie  nnd  Syphfll«,  1870, 1.  7 
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wider  Erwarten  nicht  eriErankt  und   einige  wUvend  dee  Leben 

als  Nervenknoten  bezeichnete  Tnmoren  gehörten  den  Yenen  an. 

(Der  Befand  ist  wohl  mehr  fOr  den  Uarasrnns  als  fbr  den  Aai- 
satz  charakteristisch.    Bef.) 

A  s  8  0  n  (4)  beschreibt  mehre  Fälle  von  Haofterkranknngen,  die 
er  sämmüich  anter  dem  Namen  Elephantiasis  msammanfasst 

Der  1.  Fall  ist  eine  sogenannte  Elephantiasis  Arabom  desUntendua- 
kels  ond  Fasses,  beide  sehr  geschwoUen,  am  torderea  anteren  TMle  dsi 
ersteren  grosse,  sehr  harte  Erhabenheiten  dnrch   tieüs  Sold   Ton  Lander 
getrennt,   am  abgesetzten  Gliede  fand  man  die  Hant  ond  das  nnteriftgends 
Bindegewebe  hart,  sehr  resistent,  aas  einer  dem  Skirrhas  Umliehen  Sub- 
stanz bestehend,   nur  fehlte  die  fibrocartilaginöse  Btreüong  An-  der  Fon- 
sohle  ond  am  hinteren  anteren  Drittel  speckige  Degeneration  der  Hant  osd 
des  Bindegewebes,   im  oberen  Theile  hingegen  nnr  Odemattae  Bchweliaag, 
Aponeorose  und  Muskelscheiden  hart  and  Terdickt,  die  Mnskeln  lei^t  ssr 
reisslich,  AQssiges  Fett  zwischen  den  Bändeini  das  arterielle  nnd  feoöM 
Blut  viele  Oeltropfen  enthaltend.    Die  bis  in  ihre  Endzweige  ferfolgten  Kn. 
tibial.  ant.  et  post  and  tibio-peron.  Terloren  in  dem  Masse,  als  sie  in  des 
kranken  Tbeil  eindrangen,  ihre  natörliche  Beschaffenheit  nnd  worden  fibrtt, 
so  dass  sie  endlich  nicht  mehr  unterschieden  werden  konnten.  Kaoehen  ob' 
Gelenk  normal.    Die  Kranke  bekam  nach  der  Ampotation  eine  lorchtbais 
Beklemmuog  im  Epigastrium,  tiefe  Seo&er.    Bolus  hysterieos,  ScUochses, 
Convalsionen,  Diarrhoe  und  starb.    An  der  Leiche  fand  man  fibröse  Gerin- 
nungen im  Herzen,  am  Pankreas  wsf  die  anscheinend  normale  und  nur 
etwas   h&rtere   Drüsensubstani   Ton   einer  fibrocartilaginösen  mit  kisiges 
Herden  durchsetzten  Masse  umgeben,  wie  ein  Skirrhns  in  der  zweiten  Pe- 
riode nach  Scarpa.  Nieren  fettig  entartet. 

Der  2.  Fall  betraf  ein  Madchen,  31  Jahre  alt,  seit  8  Jahren  krank, 
VerkQrzang  des  Oberschenkels,  EinwArtsdrehnog  des  Knieea,  die  a«f  einen 
in  der  Kindheit  erlittenen  Stoss  znrückgef&hrt  worden,  wo  difforme  nach 
▼ereiterten  Bealen  entstandene  Narben  bemerkt  worden.  Aehnliche  Eiter- 
beulen bestanden  auch  am  Halse  und  waren  erst  ?or  4  Jahren  geheilt.  Seit 
der  Zeit  entstand  eine  Eruption  yon  bedeutenden  ond  harten  Knoten  (rillen) 
am  ganzen  linken  Arme  theils  mit  harten  Ernsten  bedeckt,  mit  be<riditJi- 
eher  Deformität  des  ganzen  Gliedes;  harte  Sdiwettnag  des  HaadrAckens,  wo 
sich  ein  tou  festen  Knoten  (rialzo)  omgebenes  Geackwftr  mit  qieckigtfi 
Grunde  bildete.  Sie  starb  endlich  an  Tabercalose  der  Longen  ond*  derMe* 
saraischen  Drüsen. 

Beide  diese  Fcurmen  gehören  zn  der  Ton  Virchow  den  Fibrones 
beigezählten  Elephantiasis  dura,  welche  er  in  die  difiosa  (Arabom)  nodofS 
oder  tubeiculosa  und  rerrucoea  oder  papilllre  theÜi 

Der  erste  Fall  wftre   eine  Elepha&t   dlfldaä,   dir   iMite  die 
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K  nodosa.    Die  üntenchiede,  welche  Virchow  zwischen  der  £• 
nodosa  und  der  Lepra  macht,  scheinea  dem  Yerf.  nicht  wesentlich 
auch  die  Verschiedenheit  der  E.  difinsa  nnd  nodosa  ist  nur  eine 
acddentelle,  durch  die  verschiedene  Form  bedingte. 

Ein  folgender  Behr  ausführlich  beschriebener  S.Fa]l  w&re  nach  Vir- 
chow eine  weiche  Form  der  Elephantiasis,  eineVerbindong  der  teleangiek- 
taüachen  nnd  TesicalSren.  Es  beatand  eine  besondere  Entwicklang  des  Blnt- 
systems  des  aosseren  Integnmentes,  Bildung  eines  wahren  erectilen  Gewe- 
bes mit  oberflftcblicher.EzBttdation  Ton  Blut  ond  Serom,  das  die  Epidermis 
in  Bläschen  nnd  Blasen  erhob,  welche  stellenweise  sich  Offiiend  nnd  ver- 
.trocknend  sn  soliden  vascDlären  Neoplasien  worden.  Hant  nnd  Bindege« 
webe  (der  linken  unteren  Extremität)  waren  verdickt  und  indurirt 

Bei  einer  4.  Erankea,  einem  IMtifthrigen  Madchen»  txat  die  Krankheit 
als  vaacnlire  Sklerose  Tor  4  Jahren  unter  der  Form  einer  dunkelgelben  Vc>€fa^ 
bdag:  und  Verdiekuflig  der  Hant  aal  Dia  Censisten«  derselben  vermehrt,  an 
.nhlffeühen  Stellen  giausend«  auf  den  verllrbten  Stellen  kleine  weisse 
Flecken,  so  dass  sie  gans  dasAnssehen  von  Marmor  halte.  Man  beobachtet 
^esen  Zustand  an  Händen,  Vorderarmen,  EllbogeageieDken,  Schaken, 
BadSf  .Unterschenkeln,  Knieen  und  am  Unterleibe.  Atropiiie  der  Finger 
beider  HSnde;  sie  waren  anchylosirt,  kalt,  gUknsend,  mit  kleinen  sdimatsig- 
waissen  Wunden  aber  einigen  Fhalmgealgdenken,  die  FtBse  ödematOs  mit 
ähnlichen  (ieschwaren,  die  loguinaldrflsen,  besonders  R  vergrOssert,  die  Be- 
wegung der  Glieder  und  der*  Zunge  erschwert,  letsteres  vielleicht  wegen 
der  Affection  der  Hant  über  dem  Zungenbeine.  Die  Haut  des  Gesichtes,  ob- 
wohl nicht  afficirt,  war  doch  gewissennasBMi  contrahirt,  verserrt,  von  ver- 
mehrter Consistens,  wodurch  die. früher  freundliche  und  ausdrucksvolle 
Physiognomie  der  Kfanken  unbewei^ch  und  die  Freiheit  in  der  Bew^uog 
der  Lippen  beschrankt  wurde. 

Neumann  (5)  schildert  einen  Fall  von  Lupus  erythematodes, 
bei  welchem  nicht  nur  das  Gesicht,  sondern  auch  die  Volarfl&chen 
der  Hände  erkrankt  waren.  Da  nun  an  der  Palma  manus  Oberhaupt 
keine  Talgdrüsen  und  Haarbälge  vorkommen,  so  lehrt  schon  der 
makroskopische  Befund,  dass  dieses  Leiden  nicht  nothwendiger  Weise, 
wie  Geddings  in  einer  vor  Kurzem  erschienenen  Abhandlung  be- 
hauptet hatte,  von  den  Taigfollikeln  seinen  Anüang  nehmen  muss. 

Fr.  N.,  20  J.  alt,  ist  seit  8  Jahren  mit  dem  Leideo  behaftet,  and 
Ewar  erschienen  zuerst  im  Gesichte  einzehie  rothe  Flecke,  die  Anfangs  isolirt 
standen,  allmftlig  confluirten,  bis  die  Krankheit  die  gegenwärtige  Ausdehnung 
errmdit  hat.  Man  sieht  nämlich  Wangen  nnd  Mase  geschwellt,  gleichmässig 
geröthet  mit  weittlichen,  dünnen  Schuppen  bedeckt,  die  Aasfuhmngigänge 
,4er  QrQüea  nach  fintteiMiag  der  Schuppen  als  rOthliche  Pankte  erweitert, 

7^ 
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f^topft.  TA  äer  üttgebnng  Üsfl  HMen-,  Wlt>ifft(>^ftlelibi<k'  Iltis  tfUkfgnm 
BtelkDi  die  eine  ilmllche  Besdbaftnlieit  lühen  mi  d«im  Plfiphtfie  m 
einem  flach  erfaAbenea  Walle  begremt  hu  Die  Kopfhaoti  die  voniere  mbA 
hintere  FUche  beider  Ohrrnnscheln  sind  in  gleicher  Weise  ertonkt;  die 
Schleimhaut  der  Lippen  mit  schmutziggelben  Schuppen  bedeckt.  An  beiden 
H&nden,  zumal  an  der  BeugeflAche  der  Finger,  findet  man  einxeln  stehead«, 
flach  erhabene,  geröthete,  mit  fest  adh&ilrenden  Schuppen  rersehene  Steüea, 
deren  Centrum  eingesunken,  deren  Peripherie  durch  einen  flach  erhabeDta, 
etwas  blass  gerötheten  Wall  be^enzt  erscheint,  wihre&d  an  dl^n  HandteDem 
mehr  abgeflachte,  mit  yielen  braunroth  durchscheinenden,  pmkktftmuges 
Flecken  Tersehene  Plaques  sich  Torfinden. 

Mit  Einwilligung  der  Kradken  wurden  swe!  derürtfg  erkrankte  Haut* 
Partien  aus  der  Vola  manus  ausgeschnitten,  &n  welchen  steh,  nadMem  ne 
▼•rher  fti  Gbromsftiire  gehirtet  wnriin«  bei  dar  ndkroilkopinhen  Unte^ 
Mofanng  Folgendes  aeigte. 

Veriolgt  man  den  Bchnitt  vod  aoiaan  naeh  tew^  ai>  liakt  aan  eine 
diditere  Auflagerung  der  Epidermismaasmi,  die  ScUeht  des  Bete  Malpighü 
gleiohialk  verbreitert  An  der  Grenie  der  Guäs  iat  dia  Hast  nit  puakl- 
ftmigen  KOmchen  (Fett  und  Pigment)  infiltrirt;  salüreiGke  AnhftafangCB 
von  gesehrumpften  durch  carminsanraa  Ammoniak  nur  wenig  gefirfatea,  dmth 
Essigaiore  nicht  aufiiuellbaren  Zellea  liegen  theUs  aeiatieiit,  tiieUa  liUdcBi  sie 
grössere  Gruppen,  wobei  sie  das  Qewebe  der  Cutis  wdrtagen  md  dss- 
aelbe  substituiren;  sie  reichen  aoeh  bis  in  die  tieienn  Cwlislagwk  Bie 
Papillen  sind  Terlingert,  Teraehmiftert  oder  «noh  terbreitert,  ihr  Gewebe 
weitmaschiger,  die  Lücken  lut  Zellen  anageflUlt  Glekha  Yeriadernngen 
aeigen  sich  audi  in  den  tieferen  Catissehieirten  und  «m  die  Schweiaadrilsas. 

Dieser  Befand  zeigt  nach  dem  Terf.  offenbar,  dMt  bei  der  in 
Rede  stehenden  Erankheit  nicht  in  alMfl  FflUen  die  Drflsen  den  primiren 
Krankheitsherd  abgeben  mflssen;  vielmehr  könnten  Entzflndungspro- 
ducte,  welche  in-  und  um  die  Haar-  und  BbarbalgfoUikel  vorkommen, 
auch  secundär  aufgetreten  sein.  Wären  letztere  wirklich  nur  die 
einzigen  Ausgangspunkte  der  Erkrankung,  dann  mflsste  sich  das 
Leiden  auch  nur  an  solchen  Stellen  localisiren,  wo  diese  Drflsen 
eben  vorkommen.  Der  Lupus  erythematodes  stellt  demnach  eine 
diffuse  Entzündung  dar,  deren  Producte  in  der  Cutis  abgelagert 
sind,  und  in  den  meisten  Fällen  den  Drüsenapparat  zuerst  ergreifen. 
Da,  wo  Talgdrüsen  und  Haarbälge  vorkommen,  werden  sie  mit  er- 
griffen, ohne  dass  sie  gerade  den  Ausgangspunkt  der  Kirankheit  ab- 
geben müssen;  wo  diese  nicht  präformirt  sind,  aeigt  sich  der  Lupus 
erythematodes  als  eine  aus  grappenweise  angeordneten»  nengebildeteo 
Zellen  und  verbreitertem  Bindegewebe  bestehende  SMcvankimg. 

Man  könnte  sagen,  der  Lapus  erythematodes  Tei1a«f^  nililr, 
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4fW  f tKtt-  ^  f ®^T  ffi^??^^  KnpfAY}  d99  Liipi^  inilgcuris  fi^it^  sieb 
liier  klwn  ßrannlafiop^erde.  Er  yerbäl^  sicl^  ^m  Knot^wolf, 
«1^  ^e  IftprplKt^  Jen  dem  Knoteo^iyssatb. 

(Aaspi^  ^t  «dien  in  8ei|xk^  Abbandlang  Qb^r  ZeVeifiAfiltrar 
tionen  der  Led^iMii)^  Jahrb.  d.  Qea.  d«  Aerzte  ljB64  pag.  16,  den 
L.  ^tb.  flft  herfltoemt  mcbr  aaf  die  Oberfl&cl^e  beschränkte  In- 
filtration jwim  Untersc^ed  tq^  4^^  die  ganze  Catis  gleichm&ssig 
aiMff^M^de^.  ;^UpffP(89e  bei  LifpifB  valgaris  bezeichnet,  Bef.) 

Anofmalien  der  Baave  und  K&geiL 

«  • 

1.  ^>incp9:  l^Fall  von  Alopecia  pityrodes  Tor  Eintritt  der  Pubertät.  Berl. 

kliD.  Wocbenscbr.  1869.  32. 'SS^. 
a.  The  Ijanoet:  '  Ein  merkwftrdiger  Fall  ron  haarigem  N&tob.    Laneet 

81.  Ang.  186a 

Mit  dem  Namen  Alopecia  pityrodes  bezeichnet  Pineas  (1) 
jene  Fpqn  ^ev  Seborrhoea  capillitii,  welcher  Hebra  den  Beinamen 
sioea  gefteben  und  die  4>lihert  ui^ter  dem  Namen  Porrigo  amian- 
titfusei^  J>^chripben  hat.  Von  dieser  Krankheit,  welche  bisher  nnr 
bei  Erwachsenen  nnd  4^  wieder  vorzüglich  bei  Franen  beobachtet 
worde,  theilt  Pineas  einen  Fall  mit,  den  er  an  einem  12  7»  ^^^^ 
alten  Gymnasiasten  beobachtet  hat 

Derselbe  zei^  einen  kräftigen  Ban  nnd  massig  gate  Ernfth- 
rong.  Scrophnlose  ist  nicht  yorhanden.  Das  Kopfhaar  ist  blond, 
etwas  kraas«  von  mittlerer  Stärke,  trocken.  Die  einzeben  Haarkreise 
enthalten  meist  je  2  Haare.  Die  Dickendifferenz  derselben  ist  er- 
heblich am  Vorderkopfe,  nicht  so  am  Mittelkopfe,  an  den  Schlä- 
fen  und  am  Hinterhanpte.  Farbendifferenz  der  Haare  eines  Bündels 
nuerheblich.  Die  Haut  am  Vorderkopfe  ist  weich,  leicht  verschieb- 
bar, nicht  faltbar,  dünn  —  am  Scheitel  hart,  leicht  verschiebbar, 
etwas  faltbar,  dick;  ebenso  am  Hinterkopfe;  an  den  Schläfen  weich, 
leicht  verschiebbar,  massig  faltbar,  dünn.  Die  Haut  zeigt  am  Mittel- 
kopfe zsUrtiche,  smst  massig  ziddreidie,  kleine  fetthaltige  Schop- 
pen. Bei  der  mikroskopischen  Ontersnchnng  zeigen  die  zasammen- 
faingeAie&  EpidermispUtteo  eine  concentrische  Sehichtang,  eine  ge- 
ringe* Anzahl  ovider  EpidernuszeUen  und  zahkeiehe  Fettkogeln. 

Das  Kopfhaar  macht  ein^  mittelgoten  E&idrock,  anf  dem 
Mittelkopfe  erscheint  es  «(nras  dünn.  Das  Warzelende  der  ausgefiil- 
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lenen  Haare  erscbeint  etwas  heOer  als  der  Stamm,  aber  iddit  dt&- 
ner.  Was  den  Haarausfall  betrifft,  so  hat  Pineas  denselben  a&  4 
Tagen  (6.  Mai  Morgens,  25.  Aug.  Morgens,  25.  Aug.  Abends  md 
26.  Morgens,  endlich  26.  Aug.  Abends  und  27.  Morgens  1868)  ge- 
sammelt und  die  Zahlen  in  4  Tabellen  zusammengestellt  Aus  die- 
sen ergibt  sich,  dass  der  absolute  Haarausfall  Ton  mittlerer  Höhe 
ist,  das  Yerhältniss  der  Spitzenhaare  zum  Oesammtausftll  1  :  B^T, 
obwohl  schon  abnorm,  ist  bei  Kindern  im  Sommer  kein  auCaDe&d 
ungflnstiges.  Das  bedeutsamste  Symptom  bildet  die  grosse  Anzahl 
der  im  Ausfall  rorhandenen  feinen  Haare.  Von  137  Haaren  zeigten 
32  einen  Lanugo-Charakter ;  abstrahirt  man  von  den  23  Lanugo- 
Haaren  unter  l'',  so  ergeben  sich  9  Lanugo-Haare  auf  114  des  6e- 
sammtauslalls  d.  i.  1  :  12-7  eine  Abnormitftt,  die  sicher  auf  eine 
Haarerkrankung  hinweist,  weil  hier  bestimmt  ausser  dem  normalen 
Vorkommen  von  Lanugo-Haaren  an  dem  Rande  des  Haarwuchsea 
auch  innerhalb  desselben  einzelne  Haarkreise  Einsassen  enthalten, 
deren  Dickendnrchmesser  erheblich  gelitten  hat  Die  Untersuchung 
des  Kopfes  ergibt,  dass  solche  Dickendifferenzen  besonders  am  lBt> 
telkopfe  vorkommen,  wo  auch  die  andereta  Krankbeitssjmptome,  als 
Dünnerwerden  des  Haarbodens,  gesteigerte  Absonderung  von  harten 
Sebummassen  und  Abschilferung  der  Epidermis  am  stärksten  ausge- 
prägt sind. 

Als  ätiologisches  Moment  Hess  sich  nur  Heredität  ermitteln. 
Pincus  betrachtet  den  angeführten  Zustand  als  das  2.  Stadium  der 
AI.  pityrod.  (Das  erste  Stadium  der  Alopecia  pityrodes  charakteri- 
sirt  sich  nach  Pincus  durch  allmälige  Abnahme  des  fischen  Län- 
genwachsthums  des  einzelnen  Kopfhaares  nebst  starker  Abschuppung 
des  Haarbodens,  besonders  am  Mittelkopfe.  Das  zweite  Stadium 
kennzeichnet  ein  Dflnnerwerden  des  Haarbodens  auf  dem  Mittelkopfe 
und  eine  erhebliche  Differenz  in  dem  Dickendurchmesser  der  Haare 

•  * 

eines  Kreises.    Ref.) 

Die  Prognose  stellt  Pincus  ungünstig,  aus  der  Aolalogie  mit 
jenen  Fällen,  in  welchen,  wenn  das  erste  Stadium  huiif  näch.Aer 
Pubertät  aufgetreten  ist,  dasselbe  rasch  in  das  zweite  Sladinitt  über- 
ging .und  die  Glatze  sich  früh  einfand,  Der  Beginn  der  Krankheit 
vor  Eintritt  der  Pubertät  bei  ungünstigen  hereditären  Terhiltnissen 
bietet  dem  Autor  keine  besseren  Aussichlen. 
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Dto  Therapie  mnde  naeh  den  von  Pineas  froher  darge* 
legtm  Priadpien  eiagdeitet 

(Fflr  das  erele  Stadinm  empfiehlt  P.  mildreizende  Sabstanzen, 
da  bei  yersnchen  mit  ätaenden  Seifen  der  Ansfaii  der  Haare  massen- 
haft  wird,  ohne  dass  später  eine  entgegengesetzte  Wiifaing  eintre* 
ten  wflrde.  läne  Ldsnng  Yon  Natr.  bicarb.,  die  versuchsweise  an 
die  Slirae  ehigerieben,  weder  Röthe  noch  Brennen  yemrsacht  nnd 
die  erst  naeh  nnd  nach  concentrirter  yerwende^  werden  kann,  soll 
die  besten  Dienste  lelstnit  wobei  jedoch  zu  beaditen  ist,  dass  das 
Itattel  die  Haare  roAbrann  fkrbt  Im  zweiten  Stadinm  sah  P.  gün- 
stigen Erfolg  von  Tannin  nnd  OL  sabinae.  Tannin  wurde  zu  4  Scrup. 
auf  1  Unze  Fett  mit  OLamygd«  angewendet.  Das  Ol.  sabinae  zeigte 
sich*  von  grösserer  Wirkung,  besonders  filr  die  Dauer.  Hingegen 
maeht  es  die  H)sare  spröde  und  brnchig,  fttrbt  sie  schmutzig  grau 
oder  faiaun  und  erzeugt  h&uJSg  bei  längerer  Anwendung  üebelkeiten, 
Kopfschmerzen,  Schwindel  nnd  Schlaflosigkeit  Die  Mittel  werden 
des  Abends  eingerieben.  Bef.)  Der  weitere  Verlauf  hat  sich  gün- 
stig gestaltet 

Zum  Schlüsse  macht  Pineas  den  Yersuch,  eine  Abgrenzung 
zwischen  Alopecia  und  Defluvium  capillorum  zu  machen,  indem  er 
unter  letzterem  Kamen  nur  jenen  Zustand  verstanden  wissen  wOl, 
der  sich  durch  ein  verhältnissmässig  massenhaftes  Ausfallen  der 
Haare  eharakterisirt,  welches  als  Folge  einer  allgemeinen  oder  ört- 
lichen Erkrankung  auftritt  und  in  kurzer  Zeit  durch  einen  normalen 
Haarwuchs  ersetzt  wird.  So  soll  der  massenhafte  Haaransfall  nach 
örtlichen  Entzündungsprocessen  (z.  B.  bei  Erysipelas)  nicht  als  Alo- 
pecia, sondern  als  Defluvium  capillorum  bezeichnet  werden.  Wenn 
hingegen  die  Ilaare  aOmälig  an  typischer  Lange  und  Dicke  einbüs- 
sen,  der  Nachwuchs  abnorm  wird,  dann  wäre  der  Haarausfall  als 
die' Folge  einer  besonderen  Haarerkrankung  aufzufassen  und  diese 
init  dem  Kamen  Alopecia  zu  bezeichnen,  wobei  die  veranlassenden 
Ursachen  dieselben  sein  können,  wie  für  das  Defluvium  capillorum. 

(Hau  sieht,  diese  Abgrenzung  ist  ftir  viele  Fälle  eine  sehr  ge- 
zwungene und  kommt  schliesslich  darauf  hinaus,  für  den  acuten  und 
chronischen  Haarausfall  besondere  Bezeichnungen  zu  statuiren,  was 
gewiss  nicht  in  der  Absicht  des  Autors  lag.  Zudem  geräth  der  Ver- 
fasser dadurdi  mit  sich  selbst  in  Widerspruch^  indem  er  doch  jenen 
massenhaften  Haarausfall  bei  TSaemB.  squamosum  capitis   selbst  als 
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Alopecia  and  zwar  A«  eksanatodefi  besetelnei  Imt  Si  feollibt  im 
den  klinischen  Anforderungen,  wenn  ftkeitanit:  eiiie  AJbffcwmg 
zwischen  DeflnTiom  cap.  o.  Alopecia  gemachl  warien  aoU,  besser  a 
entsprechen,  wenn  man  mit  DefloTimn  eap»  im  A^emataeii  jedes 
Haaransfall  bezeichnet»  der  als  Folge  anderer  Erkraakiuige«  dar 
Kopfhaat  als  blosses  secnndfires  Symptom  anftrilt»  wibrend  natsr 
Alopecia  jener  krankhafte  Zustand  des  behaarte»  Kopfes  ▼eMtandes 
wird,  bei  welchem  die  Erankheitsersekeinnogen  an  den  HtMea  selbst 
die  primären  Symptome  darbieten,  ohne  dass  aie  dutll  glaichseitig 
vorhandene  anderweitige  Krankheiten  der  Kepfhant  bedtigft  sda 
wttrden.  Dem  entsprechend  hätten  wir  Eiysipelas,  Ek«eau^  Fanu, 
Herpes  tonsurans  etc.  cum  Defluvio  capiUorom,  hingegen  eise  Alo- 
pecia Simplex,  syphilitica,  rh^tmatica  (Pineas)  etc.  —  endlich 
auch  eine  Alop.  pityrodes,  wenn  fortgesetsie  ünteffmcshangen  her- 
aasstellen  sollten,  dass  die  Haarerkrankong  das  PrimAre  lud  nicht 
die  Folge  der  Seborrhoea  capillitii  ist.    Bef.) 

Im  Bureaa  der  Lance t  (2)  wurde  ein  Mädchen  Torg^tellti  dsi 
einen  merkwürdigen  haarigen  Naevus  darbot 

Das  Mädchen  ist  klein,  gedrongen,  dankeUsrbige  Indianens 
aus  Mexiko,  jetzt  22  Jahre  alt,  and  wurde  nadi  ihrem  AnaseheD 
and  in  Folge  der  Angaben  ihrer  Mutiert  Maria  der  Orang-ütSAg 
genannt  Es  wurde  erhoben,  dass  die  Matter  des  Mädchena  des 
Quichi-Indianem  (in  der  Provina  Soconnsko  an  der  Kaste  des  stLUes 
Meeres  in  Mexiko)  entstammt  ist 

Im  Alter  von  26  Jahren  war  sie  im  Dienste  einer  spanisches 
Familie  und  nach  10  Jahren  entfloh  sie  in's  Gebirge,  wo  sie  mehrere 
Jahre  lang  blieb.  Die  Sage  erzählt,  dass  ein  spanischer  KsnftnsnPi 
der  in  den  Bergen  reiste,  dieselbe  mit  einem  öjäbrigen  Kinde  fand* 
Mutter  und  Tochter  waren  ganz  nackt»  die  Mutter  erklär  ilu'  Kind 
als  den  Sprössling  eines  Orang-Utang,  weshalb  der  Kaafiowm  '^ 
das  Kind  abkaufte.  Der  Kauimann  ersog  dfts  Midobeo,  in  ihrot 
15.  Jahre  entfloh  sie  ihrem  PflegOTater  and  eriuelt  sich  d^rofa  das 
Gewerbe  der  Prostitution«  Sie  wurde  wieder  geüsngen  and  nach 
England  gebracht. 

Das  Mädchen  ist  wohlgebildet,  und  maobt  entkleidet  den  Ein- 
druck, als  sei  sie  mit  ein  paar  Badehosen  au^y  eincua  thi^phep  Fell 
bekleidet    Die  haarige  Oberfläche  begingt  Torn^  in  der.  9beae  des 
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Säbels  rtekviitB  in  der  Gegend  des  6.  Bflekemrirbels,  geht  nach  ah- 
lirts  bis  in  die  Mitte  der  beiden  Obersehenkel,  sie  ist  jedoch  in  der 
Sehaagegend  Ton  normalen  Schamhaaren  bedeckt  Die  Hant  ist  am 
tbrigen  KOrper  weich  and  ißtiM^  af  den  abnorm  behaarten  Stellen 
jedoch  sehwirslich,  r«^^  n^t.  Schqppen  bedeckt  nnd  macht  den 
Kindradi  einer  Schweinshant.  Die  Haare  selbst  sind  kors,  schwars 
od  minig  gekrintit  Die  Chrame  des  bAaaiieir  Theiles  ist  sdisrf 
loikirt  Die  SensibOitit  der  Hant  an  den  behaarten  Theilen  nicht 
getin§er  als  an  anderen  Körperstellen.  Sie  hat  einen  angenehmen 
6emhtsMff4inck.  ein  frossea  dunkles  Auge    ond  den   bekannten 
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Syphlllfiu 

Tripper  und  seine  Ctomplioattonen. 

h  GMaoomfni  Ctarl»:  AoddeDti  Ueiiiioriaglei.  biflamuMiOBe  ed  eieewi  d« 
foUicoli  mocipari  dell'  oretr»,  della  ghiandok  del  Cowper  e  deUA 
proBtata.  Torino  1869. 

Oiacomini  (1)  erörtert  in  einer  SO  Seiten  kmgen  Schrift 
die  ErkrankuDgeD,  welche  mit  der  Blenoorrhöo  der  ürettrm  im  Zn- 
sammenhange  stehen,  jedoch  so  selten  vorkommen,  dass  sie  dadnrdi 
zn  wirklichen  Acddenti  geworden  sind. 

Zuerst  bespricht  er  die  Follicnlar-Abscesse  der  Urethra»  die  et 
mit  zwei  Krankengeschichten  belegt.  Beide  Fälle  zeigen  an  der 
untern  Fläche  in  der  BGtte  des  Schwellkörpers  der  Urethra  eines 
kleinen  Tnmor,  der  langsam  wächst,  schmerzlos  ist  Die  Hiaiit  Aber 
der  Oeschwolst  ist  normal  abhebbar.  Diese  Tmnoren  rerringerten 
durch  ihr  Wachsthum  das  Lumen  der  Urethra,  so  dass  im  ersten 
Falle  sogar  Hamretention  eintrat ;  Verfasser  eröftiete  den  Tumor 
und  entleerte  auf  diese  Art  einen  zähen  schleimigen  Eiter,  woranf 
der  Kranke  sogleich  eine  geringe  Menge  Urin  entleeren  konnte. 
Die  Wunde  heilte  rasch.  Ebenso  yerhielt  sich  auch  der  2.  Fäü  in 
dieser  Beziehung,  nur  zeigte  dieser  noch  andere  2  Abscesse  in  der 
Umgebung  des  Afters,  wovon  der  eine  rasch  heilte,  der  andere  — 
dem  After  nähere  —  zur  Bildung  einer  incompleten  Fistel  Yeranlassung 
gab  und  auf  operativem  Wege  geheilt  wurde.  Auch  der  erste  Fall 
weist  eineFistula  ani  auf;  doch  ist  da  kein  Zusammenhang  mit  der  Blen- 
norrhoe zu  finden.  Beide  Fälle  haben  noch  das  Hinzutreten  von  Ent- 
zOndungen  der  Prostata  gemeinschaftlich;  im  ersten  Falle  war  et 
der  rechte,  im  zweiten  der  linke  Lappen;  beide  blieben  massigen 
Grades  und  verschwanden  wieder  spurlos  in  ziemlich  kurzer  Zeit 
Im  ersten  Falle  wurde  Cantharidin  mit  CoUodion  augewendet;  im 
zweiten  EmoUientia  und  Buhe.  Beide  Fälle  waren  in  ihren  Erschei- 
nungen und  Verlauf  so  ziemlich  gleich,  nur  war  der  zweite  noch  mit 
einer  Blennorrhoe  des  Bectums  behaftet  —  Entzündung  des  Blasen- 
halses  kam  beiden  Fällen  zu.  — 

Verfasser  hält  diese  Follicnlar-Abscesse  fär  eine  ganz  besondere 


Art;  er  glMl»t|  dass  sa  ilirer  EntstehiiDg  die  Förtpflaiunmg  der  Ent- 
zflndimg  der  Mnooea  der  üredira  anf  die  Sdileimdrasen  nicht  ge- 
nügend sei ;  er  nimmt  eine  Y erstopfting  der  AnefthrongsgäBge  mit 
einer  Ansemmlnng  des  Drisenseeretes  im  Lmem  der  Drflse  an.  Da- 
tdat  spreche  aacfa  die  entleerte  Masse;  selbe  ist  zfth,  bdenziehend, 
in  Wasser  unlöslich,  haftet  fest  an  den  Öeftsswftnden,  in  denen  sie 
enläiälten  mid  zeigt  bei  genauerer  üntersnchnng  in  einem  grossen 
Theile  Schleim  wenig  Eiter. 

Die  Characteristica  dieser  Follicolar-Abscesse  schildert  Verfasser 
folgendermassen: 

Kleine  schmerzlose  Tomoren  von  langsamem  Wachsthnm,  von 
normaler  yerschiebbarer  Hant  bedeckt,  die  erst  nach  hinzugetretenem 
Beiz  sich  rasch  vergrössem  und  dann  alle  Symptome  eines  gewöhn- 
lichen Abscesses  4arbieten;,  diese  Follicnlar-Abscesse  greifen  nie 
das  umgebende  Gewebe  an,  entstehen  gewöhnlich  erst  bei  abnehmen- 

■ 

der  Entzflndung   der   Urethra,   was  wieder  bei  anderen  Abscessen 

r 

grade  umgekehrt  ist;  Uezu  komme  noch  die  Qualit&t  des  Entleerten 
und  die  Entstehungsweise. 

Beide  Patienten  waren  Ija^ialisdier  Constitution,  was  der 
Yerüasser  anzufahren  und  einigen  Werth  darauf  zu  legen  nicht  er^ 
numgelti  (?  9ef.) 

Der  zweite  Theil  der  Schrift  handelt  von  der  Entzfindung  und 
Abscessbildung  der  Cowper^schen  Drflsen.  Der  Yerfasser  erkl&rt  die 
Enft^dung  4er  Gowper'schen  Drüsen  mit  Abscedimng  ganz  analog 
der  der  Schleimdrfisen,  weist  darauf  hin,  dass  beide  zu  den  acinösen 
JOrflaea  'gehdren»  den  gleichen  Zusammenhang  mit  der  urethral«' 
Schleimhaut  haben  und  in  ihren  Functionen  ebenfalls  analog  sind. 

Er  vergleicht  beide  mit  einander  and  findet  beim  Abscess  der 
Gowper'scheu  Drüse  einen  rahmartigen  wahren  Eiter,  der  auf  keine 
Hypersecretion  schliessen  Ifisst,  wie  dies  bei  den  Schleimdrüsen  der 
Fall  ist  Die  Heilung  ist  auch  eine  Tcrii&ltnissmftssig  raschere  als 
bei  anderen  ^Abficessen  und  ebenso  wenig  sind  tiefe  und  wiederholte 
Aejzikngen  nöthig.  Die*  Entzündung  der  Drüsen  geht  von  der  Ent- 
Mndung  der  Urethra  aus.  Nach  eingetretener  Schwellung  und  Schmerz- 
liaftSgkeit  am  Peiinäum  zeigt  sich  eine  härtliche  Geschwulst,  welche 
bäh!  11^*0  Grenzen  verliert,  da  die  Entzündung  rasch  die  Umgebung 
ergreift  und  eine  Phlegmone  vortäuschen  kann.    Nun  treten   auch 
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nock  BfAoticiiui«i«okeiiiD]ig9ii  Uqih,  «Mmda  ItndMrepile 
flberbWQPt  all»  Symptome  •iaer  4iffii«eo  lliitiiln^wg« 

Qit^oomiiii  erUMert  den  Pr^ceudimck  eiaiß  Jtnukmg^ 
scbichto.  9Mierk»ii8wertb  ist  hier  dee  Feklen  der  HenraleatioB, 
die  doch,  bei  den  FolUciilexibseesseii  sieb  eingeslittt  hette«  Bapori 
und  Gabler  ecbreiben  die  Hamverhaltong  nur  einer  gleidmitig 
Yorbaadenen  Prostatitilff  und  Entstlndiing  des  B'ae^nbaliee  e^.  Teil* 
limier  beobachtete  mehrere  Falle  mit  EotsSadsiig  dfv  Ga1qM^ 
sehen  Drasen  ohne  weitere  Gomplication,  ^orQji  4rei  g^m  nugehm- 
dert  nrinirten,  einer  nur  tropfenweise  und  bei  zweien  YOll|c()ii(meDe 
Retention  eintrat 

Verf.  räth  bei  Entzflndnng  der  Cowper'schei)  Prflsen  mit  Hm- 
retention  den  Abscess  zu  (^fiien  nnd  den  Katheter  anzolegen,  nn 
allen  weiteren  ZnfftUen  yorzubengen. 

Der  dritte  Theil  der  Abhandlung  bespricht  dif  Eptzflpdiuig  der 
Prostata  nnd  die  Abscesse  derselben  als  Fo]gOkran)dieit  der  urethral- 
blennorrhöe  in  recht  klarer  Weise,  enthält  jedoch  nichte  Neaes. 


Sjuptomatologto  der  fi^UUfl. 

1.  B&nmler»  Ueher  ein  eigenthamliches  Verhalten  der  KOrperwInne  bei 

einigen  syphilitischen  Affecttonen.    Tageblatt  der  4S.  Ters.  deatsi&ff 

Natocforiroher  und  Aerste  in  Iiintbni^ 
9.  Qamberinl:  Etiologia  fifiologico-anatomica  dellasifiUde  er^il^fia.  Gion. 

ital.  d.  mal  yen.  ^  d.  pelle.  Jnni  X869. 
8.  Pierson:  Ein  Beitrag  znr  GehirnayphiliB.  Inaog.-Dissert  Wfiribors  1869. 

Med.  Centrahs. 
4.  Panllokl:  Syphiliz  der  Leber.  Amyloide  Degeneimtion.  Med.  PMHe  A 
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6.  Zelaal:  üeher  die  krankhaften  Yeränderqngen  des  Epithels  nach  vorsai- 
gegangener  antisyphilitischer  Behandlung.  Vortrag  gehalten  in  der 
48.  Yers.  dentsdier  Natorforscher  nnd  Aerste  an  Innshmek.  1869. 

Dr.  Bftnmler  (1)  ans  London  spricht  nptffr  |ütt)|eilimg  t^ 
ftnf  FftUen  ^flber  ein  eigeathflmliches  Verhalten  d«r  KO^pirwlnB' 
bei  einigen  syphilitischea  Afectiontea'',  auf  welche^  yen  ihm  bei- 
läufig  schon  yor  2  Jahren  and  neuerdings  yon  Dr«  A.  D affin  is 
London  aufmerksam  gemacht  wurde.  £s  besteh^  dipse  EigeitbiiB- 
lichkeit  in  einem  auffallend  remittirenden,  auweilen  geocfdeau  isio^ 
mittirenden  Fieberyerlauf.    Derselbe  wurde  yon  ihm  in  einem  FaUf 
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?bD  piütiiMfsva  S^IHIM  uai  mehnufea  Fillen  von  syi^hilit^em 
fiMntitittniiB  beobailhtet  Bednar  «acht  daiwrf  abfinetteftm,  dasB 
toi^eiloii  die  dfftrentMle  Diagnose  seliwferig  sein  kann,  ob  es  sicAi 
ia  '«iliem  gegebeinl  «Faito  am  eine  syphilitiadie  AffectM»  bdelr  mn 
Phthiais,  bei  der  HekaimtMsb  {lie  TemfwratiircaiTe  eine  ganz  Ahnlidie 
iat^  baadell,  daäs  aber  dinr  Oebrandi  des  Jbdkalhinis  sofort  den 
utenchlag  gebe»  indenit  wesn  es  eise  tertiäre  Syplülis  ist,  schon 
"sadi  wenigen  Tagen  die  Temperatar  auth  des  Abends  znr  Norm 
snrftckHefere»  was  an  neürerto  Onrren  demonstrirt  wird. 

Hieranf  erklärte  Prof.  I>tt trieb  ans  Manchen,  dass  das  ein- 
tratenck  lieber  bnabbttogig  voü  der  Syphilis  sei  nnd  unr  der  ein- 
zelnen IndiTidnaütät  znznschreiben  w&re.  Er  habe  300 — 400  Kranke 
M  Behau Aingi  gehabt  nnd  weder  bei  der  secandiren,  noch  tertiftren 
fS^Ulia  je  Fieber  beobachtet.  Die  Schmereen,  die  dabei  anftreten, 
isind  den  fiohtieAen  nnd  rhenniatis(di6ti  ttaUch,  nach  Verlanf  von 
ik-MI^  Wochen  werden  sie  bleibend,  stets  aber  ohne  Fieb«r.  Was 
du  JoUaliMi  betreff  so  könne  er  es  als  Spedfienn  gegen  das 
•Fieber  nicht  ansehen. 

Dtranf  lun  bemerkt  Dr.  Bftnmler,  dass  diese  Verschieden* 
heit  in  den  Beobachtungen  mr  nin  so  mehr  zu  einem  grAndlichen 
{IMInm  der  Frage  wiitelst  des  Thermometers  anfordere.  Betreffs 
der  Wirkung  des  Jodkalinms  bei  gewöhnlichem  Rhenmatisams  be- 
merkt er,  dase  er  nie  eine  so  frappante  Wirkang  wie  bei  tertiflrer 
{lyphitts  twebachtet  habe. 

in  einem  an  Prof.  Ercolani  adressirtea  Briefe  entwickelt 
Chinibisriiii  (2)  seine  Ideen  ftber  die  pbyaiolegisdi-anatomische 
Aetiolo^  der  hereditären  Syphilis. 

Er  gAt  hieUei  von  der  Lehre  Erooiani's  aus,  dass  die  Pia- 
ceiita  «HB  einem  mfltteriiohen,  seoemirenden  Theil  von  drüsiger 
Stmotor  wBd  einem  fötalen,  absorbirenden,  von  vascnlftrer  Stmotnr 
ibeaiehti  und  «dasa^  da  dae  mtttterliehe  Bhit  in  keinem  Falle  mit  den 
CMbmen  des  Föetns  in  Oontaot  komme,  die  Emähnrng  des  letztem 
dveh  weeisdseittge  Osmose  nicht  mehr  angenommen  werden  kömM. 
Vielmehr  gesAieht  die  Srn&hrang  dureh  die  vom  drfisigen  Organ 
der  PMMxnfta  abgesonderte  Flftssifi^t  nnd  Absorption  von  Seite  der 
fötalen  Plaotata,  nicht  darch  das  mütterliche  Blut  unmittelbar,  mit 
dem  die  JBoCtte  des  Ohoiion  aioht  in  Berührung  kommen.    Es  er- 
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gibt  sich  hitraiu,  dass  der  Fölns  eiq^ftagt  imd  niehl  gibt,  die  Usi* 
ter  hingegen  gibt  und  nicht  enpflUigt.  (Prot  ErcoUni  in  Bologna 
hat  im  J.  1868  eine  grossere  Abhandlnng  über  dioaen  Oeganataal 
▼erOffentlicht  Nachdem  Jedoch,  so  weit  nna  beknnal  ist»  die  ÜBte^ 
snchongen  Ercolanf  s  bis  heute  einer  Prilfimg  nicht  nnterworiea  wor- 
den, dieselben  also  einer  weitem  Bestitignng  bodttifen,  «nefaeiBt 
uns  Oamberini's  Schlossfolgenmi^  die  in  mehrfteher  Hinsieht  gegen 
bisherige  Beobachtnngen  Terstossti  mindestens  ?erfrflht  Bef.)  Di« 
angenommen,  wflrden  die  Phänomene  der  hereditiren  BypkOia  vmA 
Oamb,  folgendermassen  zn  erUttren  sein: 

1.  Tater  nnd  Matter  Unnen  die  SjpUlis  anf  das  Kind  ftber- 
tragen. 

Durch  die  befirncfatende  Kraft  des  Sperma  wird  anf  das  B 
Gutes  und  Schlechtes,  Gesundheit  und  KranUait,  und  so  nach  die 
Syphilis  Obertragen,  die  Mutter  hingegen  infidrt  das  Kind  mittelbar 
durch  die  mittelst  des  uterinen  Theils  der  Placenta  ihm  bereiteteB 
Nahrung;  da  nun  aber,  wie  oben  gezeigt,  die  mfltterliebe  Placenfa 
nur  secemirt  und  nichts  von  der  f&talen  erhält»  so  wird  es  klar, 
dass  die  Syphilis  des  Vaters  sich  auf  den  FOtus  beschriakt,  die 
Mutter  aber  intact  läset;  es  folgt  hieraus: 

2.  Sowohl  der  Vater  als  die  Mutter  aUeia  l[5nnen  den  Tötts 
infidren. 

3.  Kann  ein  syphilitischer  FMus  die  Matter  infioiraa? 

Es  wurde  das  von  einigen  bejaht,  von  anderen  wieder  geUag- 
net.  Bewiesen  ist,  dass  ein  durch  die  Schuld  des  Vaters  syphilitisck 
gewordener  Fötus  die  Brustwarze  der  eigenen  Mutter  infitirt,  welclie 
dann  nach  der  bestimmten  Zeit  die  Symptome  der  oonstitutianellei 
Syphilis  zeigt;  dieses  unläugbare  Factum  beweist  aber,  dass  de 
Fötus  während  seines  intrauterinen  Lebens  die  Mutti^  gesund  liess. 

Zeigt  aber  die  Matter  schon  während  der  Sdiwaagerschsft 
Symptome  einer  froher  nicht  beobachteten  Syphilis,  so  kam  man  die 
Schuld  nicht  dem  Fötus,  den  sie  trägt,  beimessen,  denn  sie  kaas 
die  Syphilis  schon  vor  der  Sdiwangersohaft  oder  sa  Beginn  darselbee 
mittelst  primärer  Ansteckung  acquirirt  haben,  oder  dnroh  das  Spensii 
das  ja  syphilitisches  Virus  einschliesat,  angesteckt  worden  sein;  dmcb 
den  syphilitischen  Fötus  leidet  sie  nur  insa&m,  als  er  mm  Abort«  | 
filhrt,  und  wenn  in  einseinen  Fällen  die  Mutter  endüdi  äjpfaiiitis^A  | 
wird,  nachdem  constant  secuadire  SympAome  an  den  OeattaHeii  "^ 
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msgingeii,  so  mius  das  «of  Beehnmig  des  Manoesi  nicht  des  Ebdes 
.geeet^  werden. 

4.  Die  BehaiipUiiig»  dass  ein  syphilitischer  Mann  durch  den 
Coitos  mit  einer  schwangeren  Fran  den  Fötns  ohne  die  Mutter  an- 
steckBn  kann,  ist  oaznlKssig. . 

5.  Die  Syphilis  der  Mntter  verhalt  sich  in  Bezug  auf  den 
FMns  Je  nach  der  Zeit  der  Schwangerschaft  verschieden,  der  FOtus 
kaon  v<m  aller  Ansteckung  frei  bleiben,  wenn  die  Mntter  die  Syphilis 
.erst  gegen  das  Ende  der  Schwangerschaft  acquirirte.  Wenn  das 
Prasensysten  die  Proliferation  der  SyphUis  im  Körper  bewirkt  und 
^r  mfttterliche  Theil  der  Placenta  eine  Drüse  darstellt,  so  liegt  es 
nahe,  durch  letztere  die  üebertragung  der  Syphilis  von  der  Mutter 
waS  das  Kind  zu  erklären,  ohne  erst  auf  das  Blut  zurflckzugehen« 
Dißse  Ansieht  wQrde  betest^  wenn  nachgewiesen  wflrde,  dass  die 
syphilitiBehen  Verfiadmrungen  der  Placenta  auf  den  mfttterlichen 
Theil  sich  beschranken. 

Die  Syphilis  des  Fötus  wird  also,  wenn  sie  vom  Tater  herrührt, 
zum  Abortus  führen,  wegen  der  spedfischen  Störungen,  die  der 
Fötus  in  seiner  ersten  Entwicklung  erlitten  hat.  Steckt  die  schon 
vor  der  Schwangerschaft  kranke  Mutter  den  Fötus  an,  so  wird  je 
nach  der  Schwangerschaftsperiode  das  Kind  syphilitisch  geboren, 
oder  .wird  es  erst  froher,  oder  später,  nachdem  es  zur  Welt  gekom- 
men. Die  Zeit»  die  es  braucht,  damit  sich  an  der  Mutter  die  consti* 
totionelle  Syphfiis  bildet,  von  dieser  auf  das  Kind  übertragen  wird, 
endlich  an  diesem  sich  äussert,  ist  der  Grund  der  vielen  Wider- 
sprüche bezüglich  der  fötalen  Syphilis,  die  endlich  gänzlich  fehlt, 
•wenn  nicht  genug  JZeit  bleibt,  damit  die  SyphUis  der  Mntter,  erst 
in  ier  letzlen  Sdhwangersohaftszeit  acquirirt,  an  jener  und  am  Kinde 
•zur  constftutionellen  sich  entwickelt. 

Bei  einem  altern  Manne,  dessen  Beschwerden  Angina  mit 
Plaques  muqueuses,  ausgebreitete  Roseola,  endlich  Psoriasis  palmaris 
nacMnander  einer  Schmiercur  und  dem  Gebrauch  von  Jodkalium 
gewidien  waren,  bemerkte  Pierson  (8)  etwa  4  Jahre  nach  Beginn 
"des  Leidens  einen  taumelnden  Gang  und  Unsicherheit  aller  Bewe- 
gungen, nachdem  schon  einige  Zeit  heftiger  Kopfschmerz  und  all- 
gemeine Depression  bestanden  hatten.  Die  sich  entwickelnden  psy- 
chischen  Störungen  veranlassten  die  Aufnahme  in   eine  Irrenanstalti 
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iro  PM.  bftld  naeh  «Mi  EintHti  ati  eitter  reAtedtigm  Apopkftfi  unter 
Bieter  Abnahme  der  geiBÜgen  Krftfke  sa  Omnde  ging •  Btf  der  See- 
tion  ündet  sioh,  ansser  einer  mneehriebenen  Oenr  der  IMkem  Tild 
(ohne  Yerftndenmg  der  Innern)  atn  HEnltthanptobein,  itt  leditei 
Stimlappen  in  der  Tiefe  von  ^U  ^^  ^^  waüntesgroeM  BWe  not 
fetzigen  Wtodangen  and  eitrigem  Inhalt.  Dieselbe  atOsM  mit  ihrer 
Basis  an  den  Thalamns  mid  hat  den  rordem  1%eil  des  Oorpos  stri* 
atam  zerstört;  die  nmgttbende  OeUmsobstans  ist  ea.  7s  ^^  ^ 
in  rother  Enreibhong  begrUTen.  «^  Hers  nnd  grosse  Oeftsae  Qn▼s^ 
ftndert;  von  den  tbrigen  Organen  ist  nur  die  staik  istCige  Leber 
wegen  mehret^  narbiger  Einsiehnngen,  die  Hoden  wegen  liodignr 
diger  Atrophie  bettierkenswerth« 

Im  Hinblick  anf  die  froheren  KraidlieitBerscheinQngen,  sowie 
den  Befhnd  akn  Schftdeli  der  Leber  od  den  Hoden  ttinmit  Verl 
den  beschriebenen  Abscess  in.  gleieher  Weise  ak  FoIgoereAeinssf 
der  Infection  in  Ansprach. 

» 

P  a  a  1  i  c  k  i  (4)  berichtet  Aber  nachfolgenden  BecUonsbefand; 

19jShriger  Arbeitsmann.  Körper  hydropisch  geschwollen,  bleieh; 
inselförmige  Osteophytbildaog  an  Terschiedenen  Stellen  der  Schidel* 
tafel.  Arachnoidea  wenig  getrübt,  riemlich  nel  Serom  damnter.  ?i* 
nnd  Himsabstanz  blase.  M&ssig  yiel  Semm  in  den  VeatrlkefaL  Lmtigen  lisls 
an  der  Stelle  des  oberen  Lappens  angewachsen.  Daselbst  fimd  sieh  «eee 
sdiwielige,  ins  Gewebe  hinein  ragende  Yerdichtong.  Beide  Laflcea  eom|ri- 
mirt  In  der  Pleorahöhle  wenig  Senun  mit  FibringerinnselB.  In  beiden  Los- 
gen  neue  Taberkelablagerangen.  Im  rechten  nnteren  Lappen  am  die  Bron- 
chien donkelroth  gef&rbte  Stellen.  Beide  Longen  hinten  mit  Senun  infiltrirt. 
Herz  klein,  an  der  hinteren  Flache  einige  Sngillationen.  Das  rechte  AtrioD 
erweitert.  Geringe  Ver^^nng  an  den  Nodalis  Arantü.  hk  der  fianchhOUe 
trObe,  eiterahnliche  Fiassigkeit  in  missiger  Mo^e.  FsHetalwattd  des  Pen- 
toneams  mit  den  meisten  Organen  dareh  festes  Bindegewebe  TerwachiaD. 
Am  hinteren  oberen  Theil  der  Leber,  nahe  der  Oberfläche,  in  schwielige! 
Bindegewebe  eingebettet,  breiige,  kSsige  Massen.  Vereinzelte  Ablagenugen 
der  Art  zeigten  sich  aach  weiter  nach  Tome.  Einzelne  kleinere  schwielige 
Stellen  fi&nden  sich  mitten  in  der  Lebersabstanz. 

In  derselben  fsnden  sich  jedoch  keine  kisigen  Mhssen.  bas  IMMtK- 
irsnengebiet  war  donkel,  das  Pfortadeigebiet  gelhweiis.  Getioge  «m^eide 
Beaotion.  Beide  Nieren  stark  geschwollen.  Oberfläche  derselben  glatt.  ^' 
zelne  Stellen  derselben  dunkelroth  oder  gelb.  Corticalis  yerbreitert,  schona- 
ziggelb  gefleckt  Glomemli  dentlich  amyloid  entartet.  Sclüeimhaat  der  Gietf- 
kannenknorpel  m&ssig  geschwollen  and  gerötheft.  Sonst  am  ffehlköl^f  xaA 
den  Schlandorganen  keine  Abnormität 
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Die  Ihurmschlingen  unter  einander  fest  verklebt  Zwilchen  den  Yer- 
waehBungen  der  Dirme  fanden  sich  an  einigen  Stellen  kftaige  Massen  ein 
pigmentirtes,  festes  Bindegewebe  eingebettet  An  einer  Stelle  zeigten  sich 
auch  zerflossene,  käsige  Massen  zwischen  den  Adhäsionen.  In  der  Blase 
eine  nur  massige  Menge  trüben  Urins.  Am  Thorax  führte  eine  Fistel  za  der 
cariösen  6.  Rippe.  Die  Hoden  waren  normal. 

lieber  die  krankhafte  Yerftndemng  des  Epithels  nach  voraus- 
gegangener antisyphil.  Behandlang  sprach  sich  Zeissl  (5)  dahhi  ans: 

Jedem  Praktiker,  der  sich  mit  der  Behandlung  syph.  Kranken 
beschäftigt,  wird  sich  die  tagtäglich  wiederkehrende  Thatsache  auf- 
drängen, dass  sich  bei  solchen  Individuen  an  mehreren  Schleimhant- 
partien  eine   eigenthflmliche    Veränderung    des  Epithels  bemerkbar 
macht  Man  findet  nämlich  bei  solchen   Individuen  an  bald  näher 
anzugebenden  Stellen  perlmntterweisse  opalescirende  Trübungen  des 
Epithels,   welche   den  Umfang  eines   Stecknadelkopfes  bis  zu  dem 
einer  Erbse  und  darüber  einnehmen.    Ihrer  opalescirenden  Färbung 
wegen  werden  diese  abnormen  Epithelialpartien  von  den  Franzosen 
als  Plaques  opalines  bezeichnet  oder  auch  les  muguettes  genannt 
Sie  stehen  entweder  zerstreut  und  stellen  sodann  mehrfach  geschicht- 
tete  schwielige  Epithelplatten  dar,  oder  sie  confluiren  und  verleihen 
sodann  dem  betreffenden  Epithel  das  Aussehen,  als   wäre  dasselbe 
sehr  schwach   mit  Silbernitrat  bestrichen  worden.  Bekanntermassen 
kommen  diese  Veränderungen   des   Epithels   am  häufigsten  an  der 
Schleimhaut  der  Mundiippen,  an  den  Rändern  und  der  oberen  Fläche 
der  Zunge,  so  wie  an  der  Wangenschleimhaut  und  an  dieser  nament- 
lich dort  vor,  wo  dieselbe  der  Beleidigung  von  Seite  derZahnftcher 
ausgesetzt  ist    Diese   in   Kürze  geschilderten    Veränderungen   des 
Epithels  werden  meines  Erachtens  in  pathogenetischer  als  histologi- 
scher Beziehung  nicht  richtig  gedeutet    Der  weitaus  grösste   Theil 
der  Syphilodologen  betrachtet  dieselben  als  directe  Krankheitspro- 
ducte  der  Syphilis,  d«  h.  als  syphil.  Schleimhautpapeln,  während  die 
sogenannten  Antimercurialisten  sie   ohne  weiters  als   das  sicherste 
Zeichen  der  Hydrargyrose  hinstellen. 

Was  nun  die  syph.  Schleimhautpapeln  betrifft,  so  beginnen 
diese  als  scharfumschriebene  erythOmat^e,  auf  papilläre  Zelleninfil- 
trationen beruhende  Flecken,  welche,  wenn  sie  nicht  frühzeitig  dnrch 
Resorption  schwinden,  ihres  Epithels  verlustig  werden,  sich  in  Ero- 
sionen umwandeln,  welche  bald  ein   diphtherit  Aussehen  annehmen 

Archiv  ffir  Uermatolofle  aod  Syphili«   1%7A.  1.  q 
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Qnd  exnlceriren  oder  auch  ein  Answachsen  der  infiUrirten  Papillen 
bedingen,  d.  h.  in  sog.  spitze  Kondylome  llbergeheo  n.  s.  w.  Dir 
sypb.  Schleimhantpapeln  sind  Erscbeinnugen  einer  in  der  ersten 
Pbase  stehenden  Syphilis  und  lassen  nicht  lange  auf  andere  srpb. 
Erscheinungen  warten,  nnd  was  wir  besonders  betonen  wollen,  ihre 
Involution  wird  sowohl  durch  die  topische  als  auch  durch  innerliche 
Anwendung  des  Mercors  sichtlich  beeinflusst. 

Die  epithelialen  Veränderungen,  auf  welche  wir  heute  unser 
Augenmerk  richten,  treten  alsbald  als  epitheliale  TrQbungen  auf,  sie 
zeigen  einen  Epidiphther-Beleg,  exulceriren  nicht,  fllhren  in  loco 
nicht  ein  Auswachsen  der  Papillen,  sondern  sehr  oft  eine  Einde- 
hung  der  betrelTenden  SchleimhautstcIIe  herbei,  weil  in  Folge  des 
Druckes  der  epithelialen  Schwiele  auf  die  betreffenden  Papillen  die 
letzteren  schrumpfen,  w&hrend  die  epitheliale  Trübung  von  solcher 
Persistenz  ist,  dass  selbe  viele  Jabre  unverändert  fortbestehen. 

Die  so  eben  skizzirten  Verschiedenheiten  in  der  Entwicklung 
und  dem  Verhalten  der  beiden  krankhaften  Veränderungen  dflrfteD 
wohl  hinreichend  zur  Annahme  bereclitigen,  dass  den  persistenten, 
nach  vorausgegangener  Syphilis  auftretenden  Epitheltrflbungen  nicht 
die  Syphilis,  sondern  eine  andere  Ursache  zu  Grunde  liege. 

Wir  glauben  die  Erklärung  des  Entstehens  dieser  Trabungen 
in  einer  im  vorigen  Jahre  von  dem  russischen  Arzt  Wiensky  ver- 
öffentlichten Arbeit  zu  finden.  (S.  Jahresber.  über  die  Leistungen 
und  Fortschritte  in  der  gesaromten  Medicin  für  das  Jahr  1868. 1.  Bi 
1.  Abthlg.  pag.  25.) 

Wiensky  spritzte  nämlich  Thieren  Zinnober  ins  Blut  un^ 
fand  dann  bei  diesen  Thiercu  die  eingespritzten  Zinnoberkügelchen 
in  epitheloiden  Zellen  abgekapselt  wieder,  so  dass  Vfiensky  der 
plausiblen  Vermuthnng  Raum  gibt,  dass  die  meisten  Bltttkörpercbeo, 
denn  diese  müssen  doch  die  in  das  Blut  eingebrachten  Zinnober 
kügelchen  in  sich  aufgenommen  haben,  zur  Bildung  des  Epithels 
dienen.  Ist  nun  die  Angabe  Wiensky's  richtig,  (sie  ist  es  woU 
nicht,  Ref.)  so  liegt  die  Vermuthung  nahe^  dass  die  besprochenen 
Epithelialtrübungen  nichts  anderes  als  epitheloide  Zellen  sind,  welche 
in  ihrem  Innern  Quecksilber  abgekapselt  enthalten.  Es  fragt  sicli 
nur  noch,  ob  diese  verrouthungsweise  hingestellte  Ansicht  dsreb 
klinische  Thatsachen  gestützt  werden  kann? 
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Als  Stfltze  dieser  Aawcbl' köanen  wir  nnr  aafflhren,  dass  wir 
die  viel  erwähnten  persist.  EpitheltrObnngen  bei  keinem  Individuum 
sahen,  dessen  Syphilis  ohne  Mercur  bebandelt  worden  war.  Ferner 
glauben  wir  auf  eine  analoge  Visrändeniag  de&  Epithels  hinweisen 
zu  dttrfen,  das  ist  auf  die  'blftuliche  Ftrbmig  lies  Zahnfleischepiliie.h 
solcher  Individuen,  welche  durch  ihre  gewerblichen  Hantierungen 
Blei  aufnehmen,  sowie  auf  d^r  durch  den  Innerlichen  Gebrauch  von 
Silbemitrat  hervorgerufenen  I^ärbung  der  allgemeinen  Bedeckung 
und  der  Mundschleimhaut. 

Bevor  wir  schliessen,  mtlssen  wir  uns  jedoch  vor  der  Zamvt^ 
thung  verwahren,  als  würden  wir  die  erwähnte  Epithelverändemng 
als  Ausdruck  oder  Beweis  der  vorhandenen  Hydrargyrose  anseheq. 
Derjenige,  in  dessen  Epithel  einige  Quecksilbertheijchen  abgekapselt 
festgehalten  werden,  leidet  deshalb  unserer  Anaidit  uach  eben .  sct 
wenig  an  einer  Quecksilberkachexie,  als  derjenige  an  einer  Blei- 
kachexie  leidet,  weil  einige  Schiess-Schrottkörner  an  irgend  einer 
Stelle  seines  Leibes  abgekapselt  sind. 

Endlich  zum  Schluss  noch  ein  Wort  in  Beziehung  der  Heilung 
dieser  Trübungen.  Weder  Jod-  noch  Chlorpräparate  noch  der  inner- 
liehe  Gebrauch  des  Schwefels  scheinen  einen  Einfluss  auf  diese  epi- 
theloiden  Gebilde  zu  haben.  Eine  Beschleunigung  der  Aufhellung  der 
getrübten  Epithelen  scheint  mir  durch  öfteres  Bestreichen  dieser 
Stellen  mit  ätherischen  Oelen  erzielt  zu  werden.  Wo  diese  Bestrei- 
chungen versagen,  greife  ich  zur  Scheere. 

Herr  Dr.  Baeumler  aus  London  fragt  nach  gehaltenem  Vor- 
trage dtt  Redner,  ob  sich  ihm  schon  Gelegenheit  dargeboten  habe^ 
die  Natur  dieser  Schleimhautflecke  mikroskopisch  und  chemisch  zu 
untersuchen,  worauf  Prof.  Zeissl  erwiedert,  dass  er  zu  diesem 
Zwecke  einem  Stndirenden  auf  ein  frisches  Syphilis-Geschwür  Zinn« 
ober  streute,  das  Blut  jenes  aus  der  linken  Hohlhaad  genommen, 
enthielt,  von  Prof.  Stricker  untersucht,  Zinnober.  Zugleich  ver- 
sprach Prof.  Zeissl  später  darüber  mehr  en  veröffentlichen«  Herr 
Dr.  Wal  den  bürg  sagte,  dass  er  vor  2  Jahren  Versuche  mit  Anylin 
machte  und  sich  überzeugte,  dass  auch  Anylin  vom  Blute  aufge- 
nommen werde. 
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Thenplo  der  $yphl]l8: 

1.  Boeok:  Üotenachiuigeii  aber  die  Zenetiiiiig  des  Eiweissei  im  Menscks 

unter  dem  Einfluss  ron  Qaecksüber  and  Jod.  Ztschr.  £  fiiolog.  99S 

bis  400,  1869  und  Med.  Centrsls. 
S.  Dojtm:  Ueber  die  Behsadlimg  der  Syphilis  mittdst  sabeutttier  SbbliBit- 

ifljectiooen  nsch  Lew  in.  Ann.  de  Denn,  et  de  Syphil.  18G9l 
8.  Uegeois:  Ueber  denselben  Gegenstand.  Union  med.  18G9. 
4.6.   Aeritlicher  Bericht  des   k.   k.  allg.  Krankenhaases  ib 

Wien  1868:  Ueber  den  gleichen  Gegenstand  a)  Ton  der  Klinik  desProL 

Bebra,  b)  ron  der  Klinik  des  Prof.  Sigmund. 
du  Koiitl:  Beobachtungen  über  die  Behandlung  des  Syphil.  congen.  et  acqiuBt 

mittelst  subcutaner  Snblimatiigectionen,    Jahrb.  f.  Kinderheilkunde. 

1869.  4  Heft 

7.  Lang:  Hypodermatische  Injectionen  mit  Kalihydrojodicum  bei  Syphilh. 

Bericht  des  Wiener  allgemeinen  Krankenhauses  vom  Jahre  1868. 

8.  Derselbe:  Zur  Therapie  der  DrüsenTereiterungen  ibidem. 

Boeck  (1)  stellte  Untersuchongen  Aber  die  Zersetzung  des 
Eiweisses  im  Menschen  unter  dem  Einflnss  der  Quecksilber,  und  Jod- 
behandlungen an. 

Möge  man  sich  die  heilende  Wirkung  des  Quecksilbers  und  Jod 
bei  Syphilis  durch  eine  schwerzersetzbare  und  desshalb  unschftdiiche 
Verbindung  dieser  Metalle  mit  dem  hypothetisch  als  eiweissartig 
angenommenen  Gift  zu  erklären  suchen  und  hiedurch  den  Umsatz 
des  Eiweisses  geringer  werden  lassen,  oder  möge  man  annehmest 
dass  im  Gegentheil  diese  Metalle,  wie  die  Holztr&nke,  Syphilisation 
und  andere  Heilmethoden  der  Syphilis,  durch  Steigerung  der  nor- 
malen Zersetztingsproducte  auch  die  Zersetzung  des  specifischen 
Tims  befördern,  nach  Jeder  von  diesen  Anschaaungen,  die  ihre  Ver- 
treter noch  heute  haben,  mnsste  die  Untersuchang  des  Stickstoff-Um- 
satzes zu  einer  Entscheidung  fahren.  Es  wurde  desshalb  zweien 
Patienten,  von  denen  der  Eine,  ein  robuster  Arbeiter  (A)  an  seeim« 
därer,  der  Andere,  ein  schlecht  gen&hrter  Student  an  tertifirer  Syphilis 
und  Krätze  litt  (B),  eine  in  ihrer  Znsaromensetzung  genau  bekannte 
Nahrung  von  Eiern,  Butter,  Bier,  Milch,  Kochsalz,  Fleischeztrsot 
nnd  Brod  in  zugemessener  Menge  tftglich  gegeben,  bis  N-Gleich- 
gewicht  eingetreten  wai^;  sodann  dem  A.  graue  Salbe  (ttglich  ünz.  j ) 
bis  zur  Salivation  eingerieben,  dem  B  Jodwasserstoffsftmpe  (tägUA 
1,5  grm.  HJ  mit  1,49  J)  gegeben ,  bis  die  Symptome  der  Lues  tf^ 
schwinden  begannen. 


117 


Datam 


Stlckstoffbilanz  von  A. 
ia  den  Eumabmen       in  den  Ausgaben 


Bemerkungen 


(Harn  and  Koth) 

I.Tag 

16,1 

13,4 

\ 

2.     , 

16,7 

17,4 

Uebergangatage 

8.     , 

17,1 

16,8 

• 

4.     , 

17,7 

^    18,6 

YorbereitangBtage 

6.      n 

17,8 

17,6 

6.     . 

17,8 

18,6 

Einreibung 

7.     » 

17,6 

18,8 

8.     , 

17,5 

18,9 

9-     , 

17,8 

19,2 

10.     , 

17,6 

18,5 

11.     , 

17,4 

19^ 

Beginn  der  Salivalion 

12.     . 

17,8 

18,0 

13.     , 

17,6 

19,0 

M.     , 

17,6 

18,0 

16.     , 

17,7 

17,9 

Einreibung  Bistirt 

16.     , 

17,7 

17,9 

Sticks 

toffbilan2 

:  von  B. 

Datam 

in  den  Einnahmen 

in  den  Aoegaben         Bemerkaogen 

nun  VBd  Koth) 

1.  T«g 

173 

22,6 

Uebergangstag 

2.    . 

17,8 

16,8 

1 

8-    . 

18,1 

14,9 

1 

4-     , 

17,6 

13,6 

\          Yorbereitungstage 

6.     . 

17,9 

16,7 

/     Nachts  starker  Schweist 

6.     . 

18,6 

15,2 

l 

7.     , 

18,3 

14,9 

1 

8-     , 

17,7 

16,3 

Beginn  der  Medication 

».      n 

18,1 

163 

10.     . 

ISfi 

16,5 

11.  . 

13,4 

16,6 

12.    , 

18,2 

16,2 

"•     » 

18,6 

17,6 

Phimosisoper.,  ger.  Fieb. 

Diese  Tabellen  zeigen,  dass  bei  A  der  gesammte  eingeftthrle 
Stickstoff  vor  wie  nach  dem  Gebrauch  von  Quecksilber  im  Harn  und 
Koth  wieder  erschien  (im  Speichel  wurde  eine  minimale  Menge  N 
ausgeschieden,  auch  eine  Vermehrung  der  Harnsäure  war  nicht 
wahrzunehmen),  die  Eiweisszersetzung  also  durch  dieses  Mittel  nicht 
beeinflusst  wurde,  ferner  bei  B,  der  dne  grössere  Menge  N,  Koch* 
salz  und  Wasser  als  A  genossen  hatte,  ebenfalh  die  K- Ausfuhr  durch 
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den  Jodgebrauch  durdius  nicht  geftndert  wurde  (Rftboteati's 
widersprediende  Resultate  sind  za  Yerwerfen,  weil  dlieser  die  Tor- 
bedingQDgen  zu  derartigen  EmAhrangsTersachen  dorchans  ter- 
nachlAssigt  hat),  dass  er  dagegen  trotz  der  erwähnten  günsti- 
geren Bedingungen  absolut  weniger  N  als  A  (besonders  durch  g^ 

ringere  U-Production)  ausschied;  er  hatte  n&mlich  während  der  Kor 
an  Gewicht  bedeutend  zugenommen,  A  war  nicht  gewogen  worden. 
Da  Quecksilber  und  Jod  also  nicht  durch  Verftnderung  des  Eiweiss- 
Umsatzes  wirken,  so  können  sie  nach  der  Annahme  des  Verf.  nicht 
auf  das  circulirende  Eiweiss  (von  Y  oit  früher  Yorrathseiweiss  genannt), 
einwirken,  das  ungef&hr  zu  80  pCt  umgesetzt  war,  sondern  mOssen 
mit  dem  Organeiweiss  stabilere  Yerbindungen  eingehen,  woftr 
auch  das  lange  Yerweilen  des  Quecksilbers  im  Organismus  spridtt 
(Jod  wird  aber  bekanntlich  ausserordentlich  schnell  ausgeschieden. 
Ref.);  dadurch  dass  dieses  angegriffen  wird,  können  organisirte  Ge- 
bilde wie  Drfisen,  Condylome  etc.  in  ihrem  Bestände  alterirt  osd 
die  Wirkung  des  syphilitischen  Giftes  unmöglich  werden,  ohne  dsss 
es  im  StofTumsatz  zum  Ausdruck  gelangt. 

Wieder  liegt  uns  eine  Reihe  von  Urtheilen  über  die  Behand- 
lung der  Syphilis  mit  subcutanen  Sublimaünjectionen  vor. 

Doyen  (2)  hat  nach  der  Lewin'schen  Metede  mehrere  Sy- 
philitische behandelt,  hat  aber  bei  den  meisten  derselben  bald  anf 
die  hypodermatischen  Injectionen  verzichten  müssen  wegen  der 
Schmerzen  und  der  Abscesse,  die  auf  die  Einspritzungen  folgten. 
D.  berichtet  ferner,  dass  Diday  3  Kranke  mit  beginnender  secon- 
därer  Lues  mittelst  der  Injectionen  behandelt  hat,  ohne  dass  indess 
der  bekannte  Gang  des  Leidens  irgend  einen  Aufenthalt  erfahren  habe. 
Die  Yortheile,  welche  Lewin  ftür  seine  Methode  angeführt,  dass  die  Dlges- 
tionsorgaiie  nicht  angegriffen  würden  und  dass  die  Kranken  in  ihrem 
gewohnten  Regime  keine  Yeränderung  vorzunehmen  brauchten,  findet 
D.  auch  bei  anderen  Methoden  erfüllt  und  so  kommt  Yf.  auf  Grond 
seiner  wenigen  Beobachtungen  zu  einem  ganz  absprechenden  ürtbeil 
über  das  Lewin'sche  Yerfahren. 

Li^geois  (3)  plaidirt  hiagegen  für  dieee  Methode  dtireh  Tor- 
stellöhg  eines  Krittdien,  der  aeit  94  MoiMen  mi  veraehiedeneB  sypU- 
Utiflcbeo  Affectionea  leidet,  ohne  Nnloen  reit  Jod-QoecMilber 
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Gold  behandelt  worden  ist  nnd  der  innerhalb  der  letzten  18  Ts^e,  da 
Sablimatiiuectioiieii  angewandt  werden,  einen  erheblichen  Rückgang 
aller  syphilitiachen  8ymptx>me  seigt. 

Auf  der  Klinik  des  Prof.  Hebra  in  Wien  (4)  wurde  die 
Methode  der  subcatanen  Sublimatinjectionen  an  20  männlichen  und 
20  weiblichen  Individuen  augewendet.  Wiewohl  nur  in  einzelnen 
Fällen  unbedeutende  Abscosse  an  der  Injectionsstelle  erscheinen, 
auch  die  Patienten  im  Allgemeinen  nicht  gegen  das  Yerfahren,  das 
ihnen  tftglich  neue  Schmerzen  bereitet,  demonstriren,  konnte  man 
sich  dennoch  nicht  zu  einer  Fortsetzung  der  Behandlungsweise  mit- 
telst Sublimatinjectionen  entschliesen.  Die  Wirkung  derselben  auf 
die  Syphilissymptome  kam  jedenfalls  sp&ter  zur  Geltung,  als  dies 
in  der  Kegel  von  den  Einreibungen  des  Unguentum  cinereum  gilt 
Gegen  einzelne  Erscheinungen,  wie  Kopf-  und  Gelenksschmerzen, 
konnte  man  der  bisher  gebräuchlichen  Remedia,  z.  B.  des  Jods, 
dennoch  nicht  entrathen  und  Recidiven  sah  man  eben  so  oft  wie 
bei  anderen  Methoden. 

Da  demnach  diese  Methode  weniger  rasch  und  sicher  als  die 
bisherigen  Heilverfahren  gegen  Syphilis  wirkt,  da  sie  gegen  einzelne 
Symptome  der  Krankheit  gar  keine  Wirkung  zu  haben  scheint,  und 
da  dieselbe  endlich  jedenfalls  Schmerz  bereitet  und  zeitweilig  sogar 
Abscesse  veranlasst,  kann  nach  H.  die  Methode  der  subcutanen  Subli- 
matinjectionen gegen  Syphilis  nicht  besonders  befürwortet  werden. 

Auf  der  Klinik  von  Sigmund  in  Wien  (5)  wurden  hypo- 
dermatische  Injecttonen  von  Sublimat  nach  Lewin  bei  mehr  als 
hundert  Kranken,  unter  denen  fast  alle  Syphilisformen  vertreten 
waren,  versucht  Die  Lösung,  welche  zur  Injection  verwendet  wurde, 
hatte  genau  dieselbe  Concentration,  wie  sie  Lewin  angab,  nämlich 
4  Gr.  auf  die  Unze  destillirten  Wassers.  Injicirt  wurden  anfanglich 
12  Gr.  dieser  Lösung,  1-  bis  2mal  de  die,  später  24  Gr.  Imal.  Als 
die  zur  Injection  geeignetsten  Körperstellen  erwiesen  sich,  wie  schon 
Lew  in  angab,  die  Seitenflächen  des  Thorax,  die  Weichen,  die  Hin- 
terbacken  and  auch  die  Oberarme«  Die  Versuche,  das  I^jectionsge- 
biet  zn  vergrössern,  führten  zu  ungflnstigen  Resultaten.  Weder  die 
äussere^  noch  die  vordere,  noch  die  innere  Fläche  des  Oberschen- 
kels, noch  die  obere  Schultergrätengrahe  wurden  fo^   die  InjectioQ 
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geeignet  beftmden.  Namentlich  am  Oberachenkel  kam  es  ra  heftigen 
Phlegmonen  nnd  ztir  Abscessbildnng  im  I^jectionsherde.  GMAoach 
den  ereten  Yersuchen  worde,  und  zwar  schon  im  Beginne  der  Be> 
handlang,  anf  die  Reinlichkeitspflege  der  Mondhöhlenschleimhant  ein 
besonderes  Augenmerk  gerichtet  Die  Reinignng  mittdat  Naseniv 
chendoncbe,  Mundwasser,  Einpinseinng  des  Zahnfleischea  mit  Tetr. 
ratanhiae  and  gallamm  warde  energisch  betrieben,  and  ist  es  blw 
diesem  Umstände  zu  verdanken,  dass  jene  hochgradigen  StonatitideSt 
wie  sie  bei  Lewin  vorkamen,  hintangehalten  wurden.  Ohne  £inhal- 
ten  dieser  Massregeln  dOrfte  es  oft  anmöglich  sein,  die  Cor  darch- 
znftohren.  Sie  schliesst  anch  Kranke  mit  Garies  der  Zähne,  schlecb- 
tem  Zahnfleische  aas,  ebenso  schwächliche,  in  der  Emähmng  ber- 
ontergekommene  Leute. 

Die  Resultate  der  Behandlung  waren  oft  sehr  günstig;  schwere 
Syphilisformen  heilten  binnen  einer  merklich  kflrzeren  Frist  als  nscft 
irgend  einem  andern  therapeutischen  Verfahren.  Dies,  sowie  die  Prft- 
dsion  der  Behandlung  neben  der  Leichtigkeit  und  Bequemlidikeit  | 
ihrer  Ausführung  Hessen  die  schon  bei  den  ersten  Yenuchen  wahr-  j 
nehmbaren  üebelstände,  wie  die  Schmerzhaftigkeit  der  Ii^ection,  die, 
wenn  auch  seltene  Abscedirung  des  Injectionsherdes,  die  sdiwierige 
Vermeidung  der  Stomatitis,  nicht  zur  vollen  Geltung  gelangen.  Allein 
vermögen  auch  die  erwähnten  Nachtheile  die  Vorfheile  der  Methode 
nicht  zu  compensiren,  so  werden  diese  vollständig  aufgewogen  durdi 
die  in  auffällig  kurzer  Zeit  eintretenden  Reddiven,  respective  wei- 
tere Entwicklung  der  Syphilis.  Bei  fast  allen  Kranken,  weiche  6e« 
genstand  einer  längeren  Beobachtung  waren,  stellten  sich  rascher, 
als  man  es  nach  anderen  Behandlungsmethoden  gewohnt  ist,  Red- 
diven ein.  Die  hartnäckigen,  in  dem  Injectionsherde,  namentlich  ss 
den  Hinterbacken  sich  gerne  entwickelnden,  oft  Aber  haselnussgrossen 
Knoten  sind  ebenfalls  mehr  als  dunkle  Punkte  dieser  Behandlung. 
Vorläufig  kann  man  sie  als  Bereicherung  des  therapeutischen  Vo^ 
raihes  betrachten,  mit  der  Inunctionscur  vermag  sie  nicht  zu  con* 
curriren. 

Monti  (6)  hat  dieselbe  Methode  bei  14  syphilitischen  Kindern 
angewendet  und  veröffentlicht  die  Resultate  seiner  Beobachtungen. 

Wie  aus  den  mitgetheilten  Krankengeschichten  zu  ersehen  ist, 
hat  M.  zum  Zwecke  der  subcutanen  Ii^'ecdonen  bei  der  Auswahl  der 
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Kranken  darauf  RflckBicht  genommen,  dass  möglichst  viele  Formen 
syphilitischer  Aifectionen,  sowie  anch  polymorpher  Haataosschläge 
vertreten  sind. 

Die  Ii^ectionen  wnrden  tftglich  ansgeflihrt. 

Bezflglich  der  Dosis  des  Medicamentes  war  das  Alter  des  Kin- 
des massgebend.  Sie  schwankte  zwischen  Vs  —  Vs«  Gran  pi'o  In* 
jection. 

Die  ErfiBÜurang  hat  gezeigt,  dass  für  Kinder  im  Alter  anter 
einem  Jahre  die  beste  Dosis  y,,  Oran  pro  Ii^jection,  fftr  Kinder 
im  Alter  unter  fflnf  Jahren  7,4  Gran ,  und  dass  nur  bei  grösseren 
and  gut  entwickelten  Kindern  die  Dosis  von  *|, ,  Oran  zu  wagen  ist 
Die  grossen  Dosen  haben  den  Nachtheü,  dass  sie  sehr  leicht  unan« 
genehme  Erscheinungen  an  der  I^jectionsstelle  hervorrufen. 

Bezflglich  des  Ortes,  an  dem  die  Iig'ection  vorgenommen  wer- 
den  soll,  fand  er  bestätigt,  dass  die  Wirkung  des  Sublimats  auf  den 
gesammten  Organismus  unabhängig  ist  von  der  Injectionsstelle.  Nach 
seiner  Erfahrung  ist  besonders  Rflcksicht  zu  nehmen,  jene  Stellen 
der  Haut  zu  w&hlen,  die  am  wenigsten  mit  Panniculus  adiposus  ver- 
sehen sind,  da  dort,  wo  dies  reichlich  der  Fall  ist,  leichter  Indura- 
tionen oder  Abscesse  entstehen. 

In  dieser  Hinsicht  bewährte  sich  am  besten  die  vordere  und 
seitliche  Brustgegend,  das  Hypochondrium. 

Da  nach  Bebra  in  der  Nähe  der  Injectionsstelle  die  syphi- 
litischen Efflorescenzen  rascher  schwinden,  so  versuchte  Verl  in 
zwei  Fällen  von  Condylomata  in  das  Gewebe  der  Condylomata 
selbst  die  Einspritzung  zu  machen.  Dieselben  verschwanden  sehr 
rasch,  so  dass  er  bei  einfachen  Kondylomen  diese  Art  der  Ein- 
spritzung für  die  beste  hält. 

Nach  den  mitgetheilten  Krankengeschichten  ergibt  sich,  dass 
die  subcutanen  Injectionen  geeignet  sind,  eine  rasche  Heilung  der 
angeborenen  Syphilis  zu  bewirken.  Schon  wenig  Tage  nach  Beginn 
der  Injectionen  sah  M.  in  allen  Fällen  die  Kinder  ruhiger  werden 
und  eine  retrograde  Metamorphose  der  Krankheitserscheinungen  ein- 
treten, und  nach  einem  ziemlich  kurzen  Zeiträume  eine  vollständige 
Involution  der  Erscheinungen. 

Besonders  erwähnenswerih  ist  das  rasche  Yerschwinden  der 
Erscheinungen  der  Laryngitis  und  der  Lähmung,  wie  eben  aus  den 
oben  mitgetheilten  Fällen  zu  ersehen  ist. 
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Bin  weiterer  Vortheil,  welehea  die  sabcaCanen  Iiyectiotteii  ge* 
währen,  ist,  dass  die  Ernährong  der  Kinder  anter  ihrem  Euiflnsse 
wenig  leidet,  ein  Vortheil,  der  vielleicht  mit  der  EOrza  der  Bebaiid- 
lungsdaacr  zusammenhangt  Nie  hat  M.  allgemeine  Ersoheinangen  in 
Folge  der  Sublimatiiyectionen,  nie  eine  Stomatitts  oder  Salivation 
gesehen. 

Die  snbcatanen  Injectionen  mit  Sublimat  haben  jedoch  eiiie 
Mdbge  Nachtheile,  die  M.  nicht  geeignet  scheinen,  die  im  St  Annen- 
Kinderspitale  flbliche  Methode  der  Behandlang  der  Lnes  mit  CaloMel 
en  verdrängen. 

Zuvörderst  treten  bei  Kindern  in  Folge  der  Injectionen  sehr 
häufig  Localaffectionen  auf,  die,  wenn  sie  auch  keine  Gefahr  mit  sich 
bringen,  doch  durch  die  lange  Dauer  und  durch  den  Schmerz  sehr 
lästig  sind. 

unter  vierzehn  Fällen  hat  M.  nur  bei  drei  Fällen  keine  nach- 
theiligen localen  Folgen  beobachtet  Sonst  sah  er  siebenmal  eine 
Induration  an  der  lujectionsstelle ,  zweimal  Entzündung  mit  Blasen- 
bildung daselbst,  viermal  Yerschorfung  der  Haut,  siebenmal  Abscess- 
bildung  eintreten.  Allerdings  konnte  man  den  Vorwurf  machen,  dass 
in  einzelnen  Fällen  die  Dosis  eine  zu  grosse  war,  und  Verf.  gibt 
auch  zu,  dass  bei  Beobachtung  der  früher  festgesetzten  Dosirnng  die 
Localerscheinungen  viel  seltener  eintreten  werden. 

„Es  ist  nicht  wahr,  dass  diese  Behandlungsmethode  geeignet 
ist,  das  Eintreten  von  Recidiven  zu  verhüten.  In  drei  Fällen  konnte 
ich  die  Recidive  selbst  beobachten.  —  Bei  fünf  Fällen  war  es  nicht 
möglich  zu  erfahren,  ob  eine  Recidive  eintrat.  Bei  fünf  Fällen  fand 
ich  allerdings  nach  mehrmonatlicher  Beobachtung,  dass  sie  bis  jetzt 
nicht  recidivirten ;  dieser  Umstand  spricht  jedoch  nicht  zu  Gunsten 
der  Seltenheit  der  Recidiven,  indem  binnen  einem  bis  zwei  Lebens- 
jahren möglicherweise  noch  eine  solche  sich  einstellen  kann." 

,,Auch  bezüglich  der  nach  Lues  anfbreteuden  Nachkraakheiten 
hat  diese  Methode  wie  die  andern  keinen  Einflnss,  indem  ich  in 
mehreren  Fällen  Rhachitis,  chronische  Hydrokei^lis,  Forancalosis 
sich  einstellen  sah.  Es  dürfte  somit  diese  Methode  für  jene  Fälle 
angezeigt  sein,  wo  die  Calomelbehandlang  in  Folge  einer  vorhan- 
denen Darmkrankheit  nicht  indicirt  ist,  oder  wo  ein  sehr  rasches 
Verschwinden  drohender  Erscheinungen  dringend  nothwendig  isf 
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Lang  (7)  machte  Versuche  mit  hypodennaüBcher  Injection 
von  Kali  hydrojodicnm.  Die  ersten  Yersache  wurden  mit  schwächeren 
Lösungen  angestellt,  1  Scrupel  his  Vt  Drachme  auf  1  Unze  destil- 
lirten  Wassers.  Von  dieser  Lösung  wurden  24  Gran  de  die  einge- 
spritzt. Nachdem  mit  diesen  Lösungen  kein  merklicher  Erfolg  erzielt 
worden  war,  wurden  Einspritzungen  concentrirter  Art  vorgenommen, 
und  zwar  zu  gleichen  Theilen  Jodkali  und  Aq«  destillata,  so  dass  12 
Gran  Jodkali  tftglich  iiyicirt  wurden.  Die  Einspritzung  dieser  Lösung 
ffthrte  heftigeren  Schmerz  als  die  von  Suhlimat,  Ekchymosirung  und 
Abscedirung  des  Ii^'ectionsherdes  herbei.  Bei  einem  psoriatischen 
Syphilide  wurde  nach  29  Injectionen,  täglich  12  Gran  Jodkali,  kein 
aennenswerther  Erfolg  erzielt  und  von  weiteren  Versuchen  ab- 
gestanden. 

Derselbe  (8)  berichtet  Aber  Therapie  der  Drttsenvereiterungen 
nach  Li  st  er  mittelst  einer  Auflösung  der  Carbolsäure  in  Leinöl 
im  Verhältniss  von  1  :  4  und  einem  Verband,  bestehend  aus  einer 
obige  Auflösung  und  Greta  alba  im  Verhältnisse  von  1 : 8  enthalten- 
den Pasta,  die  auf  Staniolpapier  gestrichen  und  auf  die  Pnnctions- 
öffnnng  der  Adenitis  gelegt  wurde.  Der  Wechsel  fand  nach  Bedflrfniss 
1-  oder  2mal  des  Tages  statt.  Die  Methode  wurde  in  10  Fällen 
angewendet,  2mal  bei  Blennorrhagien,  Ömal  bei  Helkosen  und  3mal 
bei  Syphilisformen  und,  als  fflr  Drüsenvereiterungen  nicht  praktisch, 
wieder  aufgegeben.  In  5  Fällen  von  Vereiterung  einer  Drüse 
selbst  trat  rasche  Heilung  je  einmal  in  12,  17  und  38,  2mal 
in  22  Tagen  ein.  1  Fall  war  der  Tripperform,  3  den  Helkosen 
und  1  den  Syphilisformen  entnommen.  In  1  Falle  von  Adenitis 
inguin.  sin.  ex  ulcere  contagioso  wurde  ein  übriggebliebener  Hohlgaug 
von  1 V,  Zoll  Länge  und  dem  Lumen  eines  Rabenfederkieles,  der  an 
der  Innenfläche  des  linken  Oberschenkels  senkrecht  in  die  Tiefe 
ging,  erst  durch  diese  Methode,  nachdem  andere  bekannte  Mittel 
versucht  worden  waren,  zum  Verschluse  gebracht,  und  zwar  in  vier- 
zehn Tagen.  In  2  anderen  Fällen  von  Periadenitis,  je  einer  den 
Blennorhagien-  und  Syphilisformen  angehörig,  musste  diese  Methode 
bald  verlassen  werden,  und  schritt  man  zur  Eröffnung  des  Drüsen* 
abscesses  und  zur  Exstirpation  der  blossgelegten  Drüsen,  hingegen 
heilte  in  einem  anderen  Falle  von  Aden,  inguin.  dext  ex  ulcere  con- 
tagioso nach  Exstirpation   der   Drüsen  eine  ganseigrosse  Höhle  bei 
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dieser  Methode  innerhalb  33  Tagen.  Wahrhaft  lebensrettend  wirkte 
sie  in  einem  Falle  von  Adenit  ingnin.  dextra  bei  einem  Sjphili»- 
kranken,  aber  aach  erst  nach  Exstlrpation  der.  blossgelegten  Drttsen* 
pakete.  Dem  Kranken,  mit  einem  papnlOsen  Syphilide  auf  die  Ab- 
theilang  gekommen,  schwollen  nach  vollendeter  Einreibnngsciir  dk 
rechtseitigen  Leistendrflsen  an.  Sobald  Fluctoation  geflihlt  wurde, 
eröffnete  man  den  Abscess  nnd  zerstörte  die  nun  blossUegendea 
Drflsenpakete  mit  dem  Ealikalkstabe.  Vier  Tage  daranf  traten  Sdiftttel- 
froste  auf,  der  Kranke  wurde  ikterisch,  die  Milz  schwoll  an,  km, 
es  waren  die  Symptome  der  Pyämie  mit  colliqoatiyen  Schweiseeii 
nnd  Diarrhöen  eingetreten.  Indessen  war  in  der  Mitte  der  miss&rbigcB 
Adenitiswnnde  ein  Drflsenpaket  nachgewnchert,  nnd  als  man  dieses 
ezstirpirte,  ergoss  sich  plötzlich  eine  grosse  Menge  eines  atinkendeii, 
blntig  geftrbten  Eiters  ans  einer  fanstgrossen  Höhle,  die  sich  nidit 
nur  nach  abwärts  in  das  Schenkeldreiek,  sondern  anch  nach  aofwirts 
nnter  das  Integnment  des  Baaches  erstreckte.  Es  wurde  daselbst 
eine  Gegenöffnung  gemacht,  die  Höhle  mit  der  Auflösung  der  Carbol- 
sfture  in  Leinöl  ausgefüllt  und  die  Oeifoungen  mit  der  Pasta  ge- 
schlossen. So  2mal  täglich  verbunden,  unter  Yerabreichung  von  Chinin 
und  einer  nährenden  Kost  schloss  sich  diese  Höhle  in  107  Tagen. 

Die  Schlösse,  die  aus  diesen  Versuchen  gezogen  werden  kön- 
nen, sind  folgende:  1.  Bei  Periadenitiden  bringt  der  Liste r'adie 
Yerband  gar  keinen  Nutzen.  2.  Adenltiden  heilen  bei  dieser  Me&ode 
in  derselben  Zeit  wie  bei  der  einfachen  Punction.  Die  oben  er^ 
wähnten  5  Fälle  ergeben  eine  mittlere  Heildauer  von  21  Tagen  nnd 
12  Fälle  von  Drttsen Vereiterungen,  die  mittelst  einfacher  Punction 
behandelt  wurden,  ergeben  eine  mittlere  Heildauer  von  30  Tagen. 
Diese  Methode  verkürzt  somit  nicht  die  Heildauer,  verringert  nidit  die 
Schmerzen  des  Patienten  und  die  Mühe  des  Arztes,  erschwert  die 
genaue  Besichtigung  der  Wunde  und  ist  auch  durchaus  nicht  billiger 
als  die  Behandlung  mittelst  einfacher  Punction.  Bei  Eiterung  grösserer 
Höhlen  scheint  sie  von  entschiedenem  Nutzen  zu  sein,  indem  die 
Eiterabsonderung  bald  auf  ein  Minimum  reducirt  wird  und  die  Granu- 
lationsbildung sehr  lebhaft  von  Statten  geht.  Die  Aufnahme  von 
Carbolsänre  in's  Blut  konnte  im  tintenfarbigen  Urin  nachgewiesen 
werden. 


nL  Kleinere  Arbeiten  und  vorläufige  Mittheilnngen. 


üeber  Ale  wahre  Bedentnng  des  AiuMiaties  In  der  Bibel'*'). 

VoD  Dr.  Slgmimd  Finfrly,  praktischem  Arste  etc.  in  Pest» 

Wenn  der  Fachmann  das  dritte  Bach  Mosis  zar  Hand  nimmt, 
so  findet  er  im  13.  Gap.  eine  Haatkrankheit  in  einer  Weise  be- 
schrieben, die  ihn  mit  Stannen  über  die  angewöhnlichen  medicinischen 


*}  Der  geehrte  Verfasser  hat  seine  Ansichten  über  diesen  Gegenstand  zuerst 
im  ffBen  Ghananja*',  Zeitschrift  für  jüdische  Theologie  und  für 
jüd.  Leben  etc.  IX.  Jahrgang  N.  89  veröffentlicht.  Wenn  wir  denselben 
an  diesem  Orte  Raum  geben,  so  geschieht  dies  mit  dem  VorbehaUe, 
'  den  ans  der  philologische  Theil  der  Arbeit  auferlegt  Obwohl  es 
keinem  Zweifel  unterliegt,  dass  das  Wort  103  ^  der  Bedeutung 
Ton  Penis  aufgefasst  werden  kann  (S.  Fürst.  Hebr.  Ghald.  Hand- 
wörterbuch 1863,  radix  *)i2?3)»  so  müssen  wir  doch  über  die  anderen 
Lescarten  das  Urtheil  competenter  Fachmänner  erst  abwarten.  Im 
Uebrigen  scheint  uns  aber  Dr.  Finäly  weit  über  das  Ziel  geschos- 
sen za  haben,  wenn  er  „Zaraath*  im  ganzen  Verlaufe  des  Gap.  13 
IiOTiticos  mit  Syphilis  übersetzt  Nor  so  viel  ist  gewiss,  dass  Moses 
mit  Zaraath  eine  ansteckende  Hautkrankheit  bezeichnet,  so  dass 
nnr  jener  Kranke,  bei  dem  der  Symptomen complex  auf  eine  an- 
steckende Hauterkrankung  (Zaraath)  bezogen  wird,  für  unrein  erkl&rt 
wird.  Es  wird  noch  eines  sehr  eingehenden  und  vergleichenden 
Stadiums  bedürfen,  um  jede  Gruppe  von  Hautkrankheiten,  für  welche 
im  Cap.  18  die  Differential-Diagnose  gestellt  wird,  entsprechend  zu 
deuten.  Die  hier  angewendete  Differential-Diagnostik  bezweckt  eben 
nichts  Anderes,  als  die  Unterscheidung  von  ansteckend  und  nicht  an- 
sieckend, »rein*'  oder  „unrein."  Dass  nun  Gap.  13,  V.  1—10  vom  syphi- 
litischen Genitalgeschwüre  handelt,  ist  durch  die  Uebersetzung  von  ItZD 
mit  Penis  höchst  wahrscheinlich,  von  da  aber  hat  der  Verfasser  der 
willkührlichen  Deutung  freien  Spielraum  gelassen,  weil  er  sich  ver- 
leiten Hess,  Zaraath  nur  für  eine  einzige  Krankheit  zu  halten  and 
karzweg  mit  Syphilis  zu  übersetzen.  Die  Redaction. 
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Kenntnisse  des  grossen  Oesetzgebera  erfttUen  moss.  Diese  so  chwrisrh 
beschriebene  contagiöse  Hautkrankheit  soll  der  Aassati  (Lepra)  ge- 
wesen sein. 

Ich  werde  jedoch  nachweisen,  wie  dieser  fQr  die  Wissenscliaft  be- 
dauerliche Irrthnm  einzig  und  allein  dnrch  die  falsche  Interpretation  des 
kleinen  Wörtchens  HDD  (13,  2)  entstanden  sei.  Es  genttgt  eine  mittel- 
mftssige  Kenntniss  der  Bibelsprache  dazn,  um  zu  wissen,  dass  *^rz 
ausser  der  Grundbedeutung  Fleisch,  Muscnlatnr,  auch  eine  enphemi- 
stische  Bedeutung  fflr:  Penis  membrum  virile  habe.  Man  bnuieht 
nur  in  demselben  Buche  nachzulesen  (Cap.  15,  2),  wo  von  dem 
krankhaften  Oenitalflusse  3T  die  Rede  ist  IICDO  21  ferner  Y.  3., 
wo  der  Genitalflnss  in  einen  fliessenden  und  einen  unterdrflckten 
12  mD  nra  D^nnn  1«  ISIT  ns  rW  ni  blennorrhoea  fluens  et  sup- 
pressa  —  eingetheilt  wird,  (eine  £intheilung,  die  noch  heute  un- 
angetastet steht).  Weiter  V.  7  27m  1C22  J^Ji^Hl  (vide  Mendelssohn: 
iDiaO  r\t^<SV  ^^^ß1r^e?  211:502  »an  wer  den  Xhell  berührt,  wo  die 
Unreinigkeit  herausfliesst).  Ja  selbst  V.  19.  bei  der  Menstruation  helsst 
es  ni022  n2T  sie  hat  einen  Ausfluss  au  ihrem  Fleische  —  endlich 
Mos.  1.  C.  17.  bei  der  Gircumcision  D^nb"^  102  kann  unmöglich 
heissen  das  Fleisch  eurer  Vorhaut,  sondern  mnss  mit  Transposition 
der  Casus  ttbersetzt  werden  Q21{r2  T^IP  die  Vorhaut  eures  Penis. 

Nun  haben  aber  sonderbarer  Weise  von  der  Septuaginta  an- 
gefangen bis  auf  Mendelssohn  alle  Exegeten  dieses  Wörtchen  HSTZ 
(Cap.  13,  2)  in  der  Grundbedeutung  Musculatur  folglich  TWl  TiT 
fnr  die  allgemeine  Hantdecke  Cutis  genommen.  Hieraus  folgte  noth- 
wendigerweise  der  weitere  Irrthum,  dass  sie  bei  Dj^lS  3)}i  an  einen 
über  den  ganzen  Körper  verbreiteten  Hautausschlag  dachten , 
während  thatsächlich  Moses  an  dieser  Stelle  sich  des  Wörtchens  1B2 
bloss  euphemistisch  H^pJ  "(IST^Z  bedient  und  unter  ITWl  1\^  die  Haut 
des  Penis  verstanden  wissen  will.  Liest  man  nun  in  diesem  Sinne 
das  angeregte  Capitel  vom  Anfang  bis  inclusive  V.  10«,  bis  wohin 
nämlich  Moses  im  Singulari  spricht,  so  sieht  man  deutlich,  dass  es 
sich  bis  dahin  um  nichts  anderes,  als  um  ein  Oenitalgeschwür 
handelt. 

Hiermit  ist  die  Homogenität  der  Gesetze  von  Gap.  12 — 15 
nachgewiesen,  in  wieferne  sie  sämmtlich  verschiedene  normale  und 
anormale  geschlechtliche  Zustände:  Menstruation  {Gap.  15),  Wochen- 
bett (Cap.    12),    das    Genitalgeschwür  (Cap.    13—14)   endlieh   die 
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Gonorrhoe  äes  Mannes  (Cap.  15,  1 — 18),  so  wie  dfe  Blennorrhoe  nnd 
die  profiise  Metrorrhagie  des  Weibes  (Gap.  15,  10 — 83)  Enm  Vor- 
wurfe haben.  Ferner  ersehen  wir,  dass  die  Krankheit,  welche  Moses 
fir  so  intensiT-contagiOs  hielt,  dass  er  auf  sie  den  höchsten  Grad 
der  Isolirang,  die  Entfernung  ans  der  Gemeinde,  verhängt,  -  keine 
transitorische»  sondern  eine  perenne,  anch  heutzutage  noch  das  indi- 
viduelle, wie  das  Familienleben  gefthrdende  Seuche  — >  die  Lust- 
senche  —  gewesen  sei,  welche  leichter  durch  polizeiliche  Prophy* 
laxis  verhütet,  als,  einmal  eingewurzelt^  geheilt  werden  kann. 

Es  erflbrigt  nur  noch  den  in  Frage  stehenden  Bibelabschnitt 
in  dem  angedeuteten  Sinne  einfach  zu  übersetzen.  —  Bevor  ich  jedoch 
an  die  Lösung  dieser  letzten  Aufgabe  schreite,  muss  ich  auf  eine 
Frage  antworten,  die  mir  von  mancher  achtungswerthen  Seite  gestellt 
wurde,  auf  die  Frage  nämlich:  woher  es  komme,  dass  ein  Buch, 
welches  von  jeher,  wie  kein  anderes,  durch  die  Hände  der  gesammten 
Intelligenz  gegangen,  dass  die  Bibel  so  viele  Jahrhunderte  hindurch 
in  einem  ihrer  interessantesten  Abschnitte  so  auffallend  falsch  ge- 
deutet werden  konnte? 

In  der  That  wäre  dieser  Irrthum  kaum  begreiflich,  wenn  ihn 
nicht  folgende  umstände  erklärlich  machen  würden: 

1.  Der  Umstand,  dass  Diejenigen,  die  den  Urtext  verstanden, 
keine  Aerzte  waren,  und  diejenigen,  die  Aerzte  waren,  den  Urtext 
der  Bibel  nicht  verstanden. 

2.  Dass  Männer,  die,  wie  z.  B.  Maimonides,  Abarbanel 
u.  A.,  obwohl  sonst  tüchtige  Aerzte  aus  der  spanisch-arabischen  Schule 
keine  Syphilidologen  waren,  wie  denn  überhaupt  die  Syphilidologie 
bis  in  die  jüngste  Zeit  noch  sehr  im  Argen  lag. 

3.  Dass  einzelne  Benennungen  von  Krankheitsymptomen,  die  in 
dem  citirten  Kapitel  enthalten  sind,  sonst  nirgends  im  gesammten 
alten  Testamente  vorkommen,  folglich  ein  Anhaltspunkt  durch  com- 
parative  Hermeneutik  zum  wahren  Verständnisse  des  Textes  zu  ge«- 
langen  nicht  gegeben  war.  So  z.  B.  pHS  (V.  39)  nnrjS  (V.  55) 
n-fl-Wj»    (Kap.  14.  V.  37). 

4.  Dass  einzelne  Haupt-  und  Zeitwörter,  die  Moses  theils 
euphemistisch  gebraucht,  um  obscöne  Benennungen  zu  vermeiden, 
theils  flgürlich,  um  chirurgische  Operationen  zu  bezeichnen,  von  den 
Intespreten  in   ihrer   Grundbedeutung  genommen   wurden,  wie  wfr 
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ausser  dem  bereits  erwfthafteQ  1B3  bei  1P0»  ITjCTTi   selieB 

und  80  za  den  abenteuerlichsten  Aoslegongen  Yenudaasong  gmben. 

5.  Dass  man  im  Hittelalter,  obgleich  einzelne  priaAre  Teneiiaehe 
Affecdonen,  ja  selbst  allgemeine  Syphilis  bekannt  waren  (Fried- 
berg:  Die  venerischen  Krankheiten  im  Alterthame  nnd  Mittelalter. 
Berlin  1865),  von  dem  Zasammenhange  zwischen  dem  prisuflren  Ge- 
schwüre nnd  der  darauffolgenden  allgemeinen  Infection  keine  klarai 
Begriffe  hatte.  Daher  geschah  es,  dass  man  letztere,  die  sidi  in 
heissen  Klima  des  Orients,  im  sfldlichen  Europa  und  im  nördlichen 
Afrika  zumeist  als  Hautleiden  prftsentirte,  fttr  einen  morbus  sni 
generis  hielt,  wodurch  die  verschiedenartigsten  chronischen  Haatans- 
schlfige  unter  den  Gollectivnamen  Lepra-Aussatz  gebracht,  nnd  mit 
der  im  citirten  Bibelabschnitte  beschriebenen  Krankheitsform  indenti- 
ficirt  wurden.  Endlich 

6.  Eine  gewichtige  Ursache,  welche  viele  Gelehrte  abgehalten 
haben  mochte,  diese  irrthümliche  Interpretation  der  erwähnten  Bibel- 
steile  zu  berichtigen,  dürfte  ohne  Zweifel  die  Furcht  vor  der  Ver- 
folgung gewesen  sein,  die  Jedermann  traf,  der  an  dem  Wortlsate, 
oder  an  der  herkömmlichen  üebersetznng  der  Bibel  zu  rütteln  wagte. 
Das  Schicksal  Galil&is  stand  noch  in  zu  frischem  Angedenken.  Jüdische 
und  christliche  Kirchenväter,  so  wuthentbrannt  sie  sich  aach  im 
Dogma  bekämpften,  in  der  Verfolgung  der  Neuerer  und  Ketzer 
reichten  sie  sich  brüderlich  die  Hand,  und  der  rächende  Arm  der 
weltlichen  Macht  stand  ebenso  dem  Rabbi,  wie  dem  Bischöfe  zur 
Verfügung,  wenn  es  sich  um  die  Züchtigung  und  Knebelung  des 
freien  Gedankens  handelte. 

Ich  gehe  hiermit  zur  Üebersetznng  selbst  üben 

Lev.  Kap.  XIU. 

V.  1.  „und  Gott  sprach  zu  Moses  und  Aron  wie  folgt: 

V.  2»  Wenn  an  der  Haut  der  Ruthe  eines  Mannes  sich  zeigen 
sollte  ein  Bläschen  oder  eine  Borke,  oder  ein  Eiterweiss  (Geschwür 
mit  weisslichem  Eiter),  und  es  könnte  daraus  auf  der  Haut  der 
Ruthe  ein  syphilitisches  Geschwür  werden,  so  soll  er  zu  Aron,  dem 
Priester,  gebracht  werden,  oder  zu  einem  von  den  Priestern,  seinen 
Söhnen. 

V.  3.  Wenn  nun  der  Priester  das  Geschwür  auf  der  Haut  der 
Ruthe  besichtigt,  und  das  Secret  (Tropfen,  Flüssigkeit)  in  dem  6e- 
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achwttre  weiss  geworden,  und  ^as  Aasselien  des  Geschwüres  tiefer 

ist,  als  die  übrige  Ebrat  der  Rathe  (Hnnter'scher  Schanker),  dann 

i8i  es  ein  syphilitisches  Oeschwflr,  and  sobald  der  Priester  dies  sieht, 
soll  er  ihn  inir«üi  erklAren.^ 

Kota.  *V0  heisst  hier  nicht  Haar  (ang.  8z6r);  denn,  wie  ich  bereits 
oben  bemerkt,  gibt  niemals  ein  Haar,  nnd  noch  weniger  dessen 
Farbe  ein  Merkmal  fflr  den  Charakter  eines  Oeschwflres  ab.  Hier 
mnss  HSV,  eigentlichT^B  (das  Jota  scheint  durch  die  Schreiber 
(Sofrim)  verloren  gegangen  zn  sein)  mit  Tropfen,  Flflssigkeit, 
Secret  «hersetzt  werden.  (Tide  Y.  Bnch  M.  Kap.  32.  Y.  2. 
MDI  "bs  Sn^Sn  wie  Tropfen  anf  Gras). 

Y.  4.  «Ist  aber  (im  Beginne)  ein  weisses  Eitergeschwür  in  der 
Haut  der  Rnthe,  md  eine  Yertiefong  ist  nicht  sichtbar  gegen  (im 
Yergfeiobe)  die  flbrige  Gntis  nnd  die  Absondemng  ist  nicht  (erst 
sp&ter)  weiss  geworden,  so  soll  der  Priester  das  Oeschwtlr  dnrch 
7  Tage  verbtaiden.« 

Nota.  In  einem  solchen  Falle  ist  es  am  gerathensten,  die  Diagnose 
za  snspendiren  and  das  Geschwür  einstweilen  als  örtliches 
Leiden  zn  betrachten,  and  als  solches  Mos  Ortlich  za  behandeln, 
d.  h.  mit  irgend  einem  Pflaster  oder  einer  Salbe  za'  verbinden. 
Hiennit  ÜUi  die  bekannte  HArto  in  der  üebersetzoog  der  in 
Bede  stehenden  Stelle;  „der  Priester  soll  den  Besitzer  des  Oe^ 
schwOres  dorch  7  Tage  einkerkern,  **  nnd  ebenso  aach  di« 
Frage:  Warum  Moses  nicht  sagt  rhw\  riK  ]n3n  TIIDHI  von 
selbst  weg,  vnd  der  ganze  Satz  erhfllt  seine  natürliche  Bedeatung. 

Y.  5.  Wenn  es  nun  der  Priester  am  7.  Tage  wieder  besieht, 
und  findet,  dass  das  Geschwür  onveründert  geblieben  and  sich  auf 
der  Hast  nicht  aosg^efant  habe,  so  soll  es  der  Priester  abermals 
durch  7  Tage  verbinden. 

Y.  6«  Und  der  Priester  soll  es  (das  Geschwür)  am  7.  (bezüg- 
lich am  14.)  Tage  abermals  besichtigen  und  falls  das  Geschwür  ab- 
genommeOt  }?2]n  nro  r\im  und  sich  in  der  Haut  nicht  weiter  aus- 
gebreitet hat,  so  soll  es  der  Priester  rein  sprechen,  es  ist  eine  Borke. 

Y.  7.  Wenn-  sich  aber  die  Borke,  da  sie  der  Priester  zur 
Reinsprechttüg  (am  14  Tage)  besichtigt,  in  der  Haut  ausgebreitet 
hat,  so  soll  sie  dem  Priester  wiederum  (am  21.*  Tage)  gezeigt  werden. ' 

AreblT  Ar  DennAtolofl«  imd  SyphUli.   1870.  1.  9 
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Y.  8.  Sieht  nan  der  Priestefi  dMs  iieh  die  Borke  in  der 
Haut  aasgebreitet  hat,  so  soll  der  Priester  iho  f&r  narein  eridiren, 
QS  ist  Syphilis« 

Nota.  Bis  hieher  spricht  Moses  von  zweifelhafte«  Qeeohvflreo,  deren 
Charakter  ?om  Priester  erst  festaostelleii  wire;  im  folgendes 
Verse  ist  dem  Falle  vorgesehen,  wenn  ein  Geschwttr  gleidi 
bei  der  Wahmehmnng  desselben  als  ein  aasgesprodien  — 
syphilitisches  sich  gestaltet. 

y.  9.  Hat  Jemand  ein  syphilitisehes  Gesckwflr»  eo  aidl  er  zaa 

Priester  gebracht  werden. 

V.  10.  Wenn  nnn  der  Priester  sieht,  dass  ein  weisses  msches 
in  der  Hant  ein  weisses  (speckartiges)  Beeret  absondert,  oder  dass 
Feigwarzen  an  des  BlAschens  Stelle  hervorgequollen, 

y.  11.  So  ist  dies  allgemeine  oder  secnndäre  Syphilis  fWü 
r^lS  an  der  Haut  seines  Gliedes,  der  Priester  soll  das  Oeadiwtr 
für  unrein  erklären  und  es  nicht  verbinden,  denn  Er  (der  Patient) 
ist  durch  die  Infection  der  Sftftemasse  unrein. 
Nota.  Hiedurch  wird  der  Pleonasmns  KTI  KD£9  'D  IHDH  WQOI  .der 
Priester  soll  ihn  far  unrein  erklären,  denn  er  ist  ureSn*  be- 
richtigt 

y.  12  Wenn  aber  die  Syphilis  in  der  allgemeinen  Haatdecke 
bläht  (nicht  als  Schanker  oder  Kondylom,  sondern  als  Syphilid  sich 
gestaltet)  und  die  gesammte  Haut  bedeckt  vom  Kopfs  bis  wm  den 
Fassen,  so  weit  das  Auge  des  Priesters  reicht 

y.  13.  Und  der  Priester  sieht,  dass  das  Syphilid  den  ganzen 
Körper  bedeckt,  so  soll  er  den  Ausschlag  reinsprechen  —  denn 
nachdem  er  ganz  weiss  geworden,  ist  er  rein* 

y.  14.  Sobald  sich  Jedoch  (breite)  Feigwarzen  zeigen,  soll  ihn 
der  Priester  fflr  unrein  erklären. 

y.  15.  Sobald  der  Priester  Feigwarzen  bemerkt,  mnss  er  ihn 
fflr  unrein  erklären.  Denn  Feigwarzen  sind  nnrefai,  sie  sind  syphilitisoh. 

y.    16.    Wenn   jedoch    die  Kondylome    zusammensdimmpfen 

Pnn  IZDn  31Zr  ^^)  und  weiss  werden,  so  soll  er  vor  den  Priester 
kommen. 

y.  17.  Und  sieht  der  Priester»  dass  die  Stelle  des  Qeschwflres 
weiss  geworden,  so  soll  er  es  reinsprechen,  denn  es  ist  rein« 
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Kofa.  In  ien  leteteii  zwei  Vefsen  sind  spitze  Kondylome  gemeinti 
die  anfangs  röthlich  and  von  Blut  strotzend  sind,  spAter  Jedoeh 
zdweflen  äastrocknen  und  Ton  selbst  abfallen. 

y.  18.  Und  eine  Hantstelle  oberhalb  der  Mnscnlatar,  wenn 
sich  in  ihr  ein  DrQsenabscess  bildet  (Pauke,  Eiterbenle,  Babo)  nnd 
znr  Heilung  hinneigt  (abscedirt.) 

Nota,  X^rVD  wird  von  Mendelssohn  Entzflndung  —  von  Luther 
Drflse  übersetzt.  Wir  kommen  der  Wahrheit  am  n&chsten, 
wenn  wir  beide  yerbinden  -^  Drasenentzandnng. 

Y.  19.  Wenn  an  der  Stelle  der  Drttseaentzflndiuig  eine  weisse 
Bfawe  oder  ein  rftthliohweisses  Gescliwar  entsteht,  so  muss  es  dem 
Priester  gezeigt  werden« 

y.  20.  Sieht  der  Priester,  dass  die  Form  des  Abscesses  tiefer 
ist,  als  die  Hant  nnd  dass  ein  weisses  Secret,  so  gesondert  wird, 
so  soll  es  der  Priester  fflr  unrein  erklären,  es  ist  ein  syphilitisches 
Geschwflr  in  einem  Bubo  blflhend. 

y.  21.  Sieht  aber  der  Priester,  dass  sich  darin  kein  weisses 
(speckartiges)  Secrot  befindet,  und  dass  es  nicht  tiefer  ist,  als  die 
angrenzende  Haut,  und  dass  es  abnehme,  so  soll  es  der  Priester 
durch  sieben  Tage  verbinden. 

y.  22.  Wenn  sich  dann  die  Eiterbeule  in  der  Haut  ausbreitet, 
so  soll  sie  der  Priester  fdr  unrein  erklären,  es  ist  ein  Schanker. 

y.  23.  Wenn  aber  die  Basis  des  Oeschwttres  sich  erhebt  — 
IQl^n  rrnnri  (d*  ^'  ^^^  Fleischwärzchen  sich  ausfallt),  und  sich  nicht 
weiter  ausbreitet,  so  ist  es  ein  vernarbender  Bubo,  und  der  Priestier 
soll  ihn  freisprechen. 

y.  24 — 28  bandelt  vom  phagedänischen  Geschwüre; 

y.  29—37  handelt  von  dem  Favus  und  dem  Mentagra; 

y.  38 — 39  handelt  von  dem  chronischen  Pemphigus; 

y.  40 — 41  handelt  von  der  Alopecia,  endlich 

V.  42—44   von   den   secnndären   GeschwQren   am  Kahlkopfe, 
mannigfache  Leiden,   die  häufig   syphilitischen  Ursprungs   sind,   und 
deren  yerständniss  aus  dem  Texte  Niemanden  schwer  fallen  dürfte, 
der  sich  mit  dem  yorhergehenden  vertraut  gemacht  hat«    Ich  gehe 
daher  mit  Umgehung   der  Opferordnung,   die   nicht  in   den  Bereich 

9* 
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meiner  Aufgabe  fUlt,  la  einer  karten  Bespreehang  der  Krankheiten 
der  Kleider  und  OebAade  Aber. 

In  dem  gegebenen  Falle  mflseea  wir  das  Oeseti  ?on  der 
„Kleider-  and  Hanerkrankbeit*  von  einem  doppelten  Gtesichtspnnkte 
aas  beartheilen:  vom  medicinisch-polizeilichen  and  religiös-eeremo- 
niellen.  In  erster  Beziebang  steht  Moses  als  Arzt  YoUstftndig  anf 
der  Höhe  der  modernen  Wissenschaft ,  -  sowohl  was  die  Erkenntniss 
der  einzelnen  Krankheitsformen,  als  anch  deren  Tragweite  betrüft. 
In  Bezag  aaf  die  zweite  war  er  strenger  Theokrat,  and  masste  ihm 
bei  der  genaaen  Kenntniss  seines  Volkes  bdchlich  daran  gelegen  sein, 
die  Ueberwachong  des  Gesetzes  dem  Laien  za  entziehen  and  sie  dem 
Priesterstande  za  sichern.  Daza  war  es  nnn  anerl&sslich,  dieedbe 
an  ein  gewisses  Geremoniel  za  knapfen,  wie  er  dies  bei  der  dem  kalten 
Verstände  gänzlich  nnzag&nglichen  Opferordnang  that. 


IV.  Eritiken  und  Anzeigen. 


O.  Lewin :  Die  Behandlang  der  Syphilis  mit  subcutaner  Sublimat-Injectioo. 
Berlin,  Hirschwald  1869.  Besprochen  von  Dr.  GrÜnüBld  in  Wien. 

Seitdem  man  das  Qaeckaüber  ala  Gegenmittel  der  Syphilis 
kennt)  gehen  die  Bestrebnngen  der  Aente  dahin,  eine  Methode  zu 
wAUen,  nach  der  jenes  Mittel,  welches  anter  den  antisyphilitisohen 
Mitteln  die  erste  Stelle  behaoptet,  ansnwenden  sei.  Sowohl  die 
Schmiercor  als  auch  die  interne  Verabreichung  des  Mercnrs  etc. 
haben  anter  Anderem  den  Fehler,  dass  die  Quantität  des  zar  Be* 
Sorption  gelangten  Medikamentes  sich  gar  nicht  bestinunen  Iftsst 
Die  subeatane  Einverleibang  eines  Qaecksilberprftparates,  in  specie 
des  Sablimats  hat  jedoch  anzweifelhaft  den  Vorzog,  dass  sie  in 
dieser  Hinsicht  einige  Sicherheit  gewährt,  and  gebohrt  dem  Verf. 
dos  Verdienst,  diese  Behandlnngs weise  zar  wissenschaftlichen  Me- 
thode erhoben  za  haben.  Nachdem  er  die  Resultate  seiner  zahl- 
reichen Beobachtungen  zuerst  in  der  Dissertation  Ton  Paul  Richter 
14.  Ootober  1867  in  Berlin,  vornehmlich  aber  im  14.  Bande  der 
Annalen  der  Berliner  Charit^  pnblicirt  hatte,  verOffentlicht  er  aber- 
mals seine  letzterwähnte  Arbeit  in  gedrängter  Form,  aber  mit  ver- 
mehrten Erüahrnngen,  znmal  da  er  beinahe  ein  halbes  Decennium 
die  sobcotaBe  Sablimat-Injectionscur  bei  Behandlang  der  Syphi- 
litischen übt 

Die  cclatanten  Vortheile  dieser  Behandlungsmethode  veranlassten 
bekanntlich  eine  Reihe  von  einschlägigen  Versuchen  in  Deutschland 
und  Frankreich,  und  ist  es  demgemäss  ein  verdienstvolles  Unternehmen, 
wenn  Verf.,  der  in  dieser  Hinsicht  die  grdssten  Erfahrungen  hat,  in 
eiiiem  klinisch  bearbeiteten  Buche  Über  die  subcutanen  Snblimat-In- 
jeetionen  nicht  allein  viele  therapeutische  Erfolge,  sondern  auch 
eine  Reihe  von  pathologischen  Bemerkungen  und  Beobachtungen  mit« 
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theilt  Selbstventindlich  widmet  Veit  der  Technik  der  I^feetkm, 
sowie  den  nach  derselben  hervorgemfenen  localen  nnd  aUganeinen 
Erscheinnngen  eine  ansfahrliche  Besprechung  and  wQrdiget  sodann 
die  Snblimat-Injoctionen  bezfiglich  ihrer  Heilwirlrang  bei  den  «n- 
zelnen  syphilitischen  Affectionen,  von  der  Initialform  der  Syphilis  bis 
zn  den  Endphasen  der  Yisceral-Syphilis.  In  diesem  Kapitel,  welches 
anch  eine  reichliche  Gasnistik  (71  FAUe)  enthftlt,  siiid  die  meislen 
syphilitischen  Processe  kurz,  viele  aber^  besonders  die  Larynx- 
und  Pharynxaffecte  eingehend  geschildert,  nnd  ist  anch  flberall  der 
localen  Behandlung  hinreichende  Anfinerksamkeit  geschenkt  Den 
einzelnen  Krankheitsformen  sind  aach  sorgfältig  aasgearbeitete,  znm 
Theil  interessante  tabellarische  Uebersichten  beigefügt 

Mit  besonderer  Vorliebe  sind  sAmmtlidie  vom  Verf.  in  der 
genannten  Krankenanstalt  behandelte  SyphilisflUle  zn  statletiaebeai 
Zwecke  geordnet;  aas  einer  noch  grösseren  Anzahl  von  Kraakeo 
wählte  Yer£  jedoch  blos  800  als  Stammmaterial  za  seinen  statistiachen 
Besnltaten  and  Schlttssen,  welche  in  mehrfacher  tabellarischer  Zn- 
sammenstellnng  von  einigem  Interesse  sind.  Obgleich  Verf.  s^bst 
(Seite  226)  zagibt,  dass,  wenn  in  irgend  einer  Disdplin  der  Medieia 
die  Schwierigkeit  eine  sehr  grosse,  ja  kanm  za  bewältigende  tu 
nennen  ist,  eine  zaverl&ssige  statistische  Basis  za  erhalten«  dies 
in  der  Syphilidologie  der  Fall  sei,  —  so  legt  er  doch  dieeer 
seiner  Statistik  so  viel  Werth  bei,  dass  ihm  jeder  von  einer  anderen 
Seite  kommender,  nicht  mit  Zahlen  belegter  Aussprach  blos  „das 
Ergebniss  von  flflchtigen  Apercus  oder  der  Ausfluss  von  meist  in 
der  Jflngstvergangenheit  erhaltenen  rein  subjectiven  Eindrucken  za 
sein  scheint*' 

Es  sei  ans  noch  eine  andere  Bemerkang  gestattet:  Ist  schon 
der  Aasdruck  „Condylomata  lata**  mehrfach  angefochten  worden,  so 
ist  es  gewiss  nicht  gerechtfertigt,  wenn  Yerf.  zu  diesem  ond  den 
Gondylomata  acuroinata  noch  die  Bezeichnung  j,Gondylomata  mixta 
nnd  Gondylomata  verrucosa*'  und  endlich  nebst  einem  piq^uIOsen 
Exanthem  noch  ein  „condylomatöses  Exanthem*^  zur  möglichst  grössten 
Verwirrung  der  Begriffe  einzuführen  wttnscht;  namentlich  wenn  man 
noch  die  vom  Verf.  entdeckten  „condylomatösen  Wneherungen*  (1) 
an  den  Gaumenbögen,  am  weichen  Gaumen,  an  den  TonsiUea  nd 
an  der  Uvula  mit  einem  neuen  Namen  belegen  wollte.  Das  Interea- 
sante  an  diesen  letzterwähnten  Wucherungen  ist  der  Umstand»  dass 
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die  yFortsetznog  der  Injectionscnr  anf  diese  Vegetationen  Anfangs 
ohne  Erfolg  zu  bleiben  schien/  dass  ebenso  andere  Behandlnngs* 
methoden  (Sassaparillen-Schwitz-  and  Inonctionscar)  sich  als  erfolglos 
erwies,  dass  jedoch  „eine  erneute  Ii^ectionscnr  nicht  Yerfehite,  Heilung 
herbeiznfflhren."  Dass  derlei  anfallende  Wirkungen  der  Injectionen 
and  Wirkungslosigkeit  anderer  Behandlungsweisen  in  mehreren  Ab* 
schnitten  wiederholt  hervorgehoben  werden,  sei  blos  nebenbei  erwfthnt 

Einer  eingehenden  Besprechung,  mit  historischen  und  kritischen 
Bemerkungen  verknUpft,  wurde  die  Becidi?irang  der  Syphilis  gewflrdigt 
Nachdem  Verf.  auf  Grand  der  in  der  Begistrator  der  Berliner  Charit^ 
befindlichen  Krankengeschichten  2000  in  froheren  Jahren  behandelte 
FUle  statistisch  bearbeitet  blatte,  stellt  es  sich  heraas,  dass  81*3  pGt 
der  mittelst  anderweitiger  (mercurieller  oder  vegetabilischer)  Garen 
Behandelten  von  Beoidiven  der  Syphilis  befallen  wurden,  und  dass  diese 
in  BS  pGt.  der  Recidivirenden  innerhalb  des  ersten  Jahres  eintraten. 
Da  nun  nach  der  Injectionscnr,  welche  erst  seit  einem  relativ  kurzen 
Zeiträume  geübt  wird,  noch  nicht  alle  Recidiven  eingetreten  sind, 
so  kam  es  Verf.  vorzflglich  darauf  an,  die  Anzahl  der  ,etwa  noch 
zu  erwartenden  Recidiven  zu  berechnen.^  Aus  dieser  Berechnung 
resnltirt,  dass  man  die  Anzahl  der  bei  der  subcutanen  I^jectionscar 
eintretenden  Becidiven  auf  höchstens  45  pCt.,  also  am  etwa  35  pCt 
geringer  als  bei  den  bisherigen  mercuriellen  uad  vegetabilischen 
anüsyphilitiichen  Garen  anvageben  berechtigt  ist  Dasu  rechnet  Verf. 
neeb  heraas,  dass  die  naoh  der  ItUectionsoar  auftretenden  Recidiven 
zameist  regressiver  Natur  sind  and  sein  werden,  also  stets  einer 
leichteren  Form  angehören«  Ein  Theil  dieser  Folgerungen  wenigstens 
berofat  demnach  auf  Berechnungen,  bei  denen  sangninische  Hoffnungen 
als  ein  Factor  angenommen  wurden. 

Sieht  man  übrigens  von  diesen  Lobesüberhebungen  ab,  mit 
welchen  Verf.  die  subcutanen  Sublimat-Ii^ectionen  in  so  reichlichem 
Masse  aufputzte,  so  verdient  das  Werk  alle  Aufmerksamkeit  und 
bildet  eine  Monographie,  welche  den  Oegenstand  in  jeder  Beziehung 
sehr  ausführlich  erörtert  Sehr  praktisch  ist  femer  die  beigefügte 
Zeichnang,  an  welcher  die  passendsten  lojectionsrayons  durch  Punkte 
von  verschiedenen  Grössen  (um  nftmlich  die  Pr&dileetionsstelle  hervor- 
zaheben)  markirt  sind. 
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AtlM  d«r  BMMtknalMMttUk  nach  Originalieii  toh  Prot  t.  Birefr- 
Bprong  ond  Prot  Bebra.  Text  nach  Prof.  Bebra.  L  und  IL  Lic^. 
Erlangen,  Ferdinand  Enke  1869.    Angezeigt  Ton  Dr.  Pldk. 

Es  ist  gewiss  ein  Terdicnstvolles  Unternehmen  der  Verlag»- 
handlang,  dem  ärztlichen  Pnblicam,  namentlich  jenem  Thefle  desselben, 
welcher  nicht  in  der  Loge  ist,  das  an  den  meisten  UmyersitAten 
höchst  mangelhaft  betriebene  Stadiom  der  flaatkrankheiten  durch 
ansdaoemden  Besnch  ordentlicher  dermatologischer  Kliniken  so  er> 
ganzen,  dnrch  eine  yerhältnissmissig  billige  DarsteDung  der  Demia- 
tonosen  in  colorirten  Bildern,  das  allein  erspriessliehe  E^Yatsmittel 
m  bieten,  um  sieh  dnrch  fielbststodiimi  wenigstens  die  dringondstco 
Kenntnisse  ans  der  Dermatologie  sn  erwerben. 

Der  vorliegende  Atlas,  dessen  Umfang  auf  ftnf  Ltetamgen 
berechnet  ist,  enthUt  in  den  ersten  zwei  Lieferangen,  die  bisher  er- 
schienen  sind,  auf  zwanzig  Tafeln  die   Darstellong  des  Brythcsis 
exsodativnm  multiforme  in  allen  Entwicklongsstafen  (Tafel  1  and  2); 
Urticaria  (Taf.  3);  Herpes   facialis   (Taf.  4);   Herpes  progenitalis 
(Taf.  5);  Herpes  zoster  faciei  (Tat  6);  Herpes  zoster  brachialis  et 
pectoralis  (Tat  7) ;  Herpes  circinatns  (Taf.  8) ;  Herpes  iris  (Taf.  9); 
Herpes  zoster  abdominalis  et  femoralis  (Tat  10);  Psoriasis  (TaL  11, 
12  and  13);  Liehen  ruber  (Tat  14  und  15);  Liehen  scrophulosonim 
(Tat  16j;  Eczema  in  seinen  Entwicklungsstufen  (Tat  17,  18  lind  19); 
endlich  Eczema  marginatum  (Tat  20).    Von  diesen  zwanzig  Tafeln 
sind  zwölf  nach  Originalien  ton  Prot  Bebra,  sechs  nach  Bftren- 
Sprung  and  zwei   nach    unbenannten    Originalien    geseidmei.    Es 
wird  nicht  schwer  sein,  die  Hebräischen  Originalien  aaf  den  ersten 
Blick  zu  erkennen.  Die  UassischeAuswahl  der  Fllle,  welehe  in  einem 
Bilde  so   recht  die  Hauptmerkmale  der  Krankheit  TenuMhaalAchen, 
kennzeichnen  den  ausgezeichneten  Lehrer,  sowie  die  pi«eht?oIle  Aas- 
ftthrung  und  correcte  Auftassung   der  Elsingers  und  Heitsmanns. 
auch  noch  in  den  Nachbildungen  wieder  zu  finden  ist   Deshalb  ent- 
spricht auch  die  Mehrzahl  der  Bilder  dem  Zwecke  des  Atlasses  ?oU- 
kommen.    Ein  oder  das  andere  Bild   ist  wohl    ziemlich    mangelhaft, 
sowohl  in  der  Technik  als  in  der  Auffassung.  So  besonders  Tat  13. 
Auch  Tat  6,  12  und  15  sind  nicht  ganz  entsprechend.   Es  ist  nicht 
abzusehen,  warum  die  Verlagshandlung  überhaupt   noch   andere   als 
Hebräische  Originalien  sucht,   da  doch  sicher  Wien  in  dieser  Be- 
ziehung unerreicht  dasteht  und  unseres  Wissens  Prot   Bebra  noch 
drei  solche  Atlanten   mit  Originalien   versorgen   könnte.    Der  Text 
ist  mit  geringen  Aenderungen,    die  sich  auf  die  Erläuterung   der 
Tafeln  beziehen,  dem  Hebra'schen  Handbuche  entnommen« 


V.  Miscellen. 


Dermatologlfohe  aeteUBohaft  In  New- York,  Am  15.  Jani  1869  bil- 
dete sich  in  New-York  eine  ans  25  Mitgliedern  bestehende  dennatologische 
Gesellschaft  mit  folgenden  Fnnctionären :  Dr.  Bnlkley,  Präsident;  Dr.  Weisse, 
Vice-Pr&sident;  Dr.  Pi&rd,  Secret&r. 


In  Nord-Amerika  befinden  sich  gegenwärtig,  nachdem  die  New-Yorker 
Universität  1865  den  Anfang  mit  der  Errichtung  einer  Lehrkanzel  für  Der- 
matologie gemacht  hatte,  nicht  weniger  als  fünf  solche  ordentliche  Professuren. 


(Habmtation.)  Unser  geschätzter  Mitarbeiter  Herr  Dr.  Heinrich 
Köbner  hat  sich  am  Beginn  des  Wintersemesters  1869-~70  als  Docent  der 
Dermatologie  an  der  Breslaaer  Universität  habilitirt. 


I  Freizanflsohrellnuig.    Die  Soci^tä  Imperiale  de  Mödecine,  Chirorgie  et 

Pharmacie  zu  Toulouse  hat  für   den  Concurs  von  1871   folgende  Preisfrage 
ausgeschrieben: 

„Des  Dermatoses  dans  leurs  rapports  avec  les  maladies  de  l'appareil 
respiratoire.** 

Der  Preis  beträgt  800  Francs,  die  Preisschriften  sind  ^wyr"^  1.  Jänner 
einzusenden,  sollen  leserlich  in  französischer  oder  lateinischer  Sprache  ge- 
schrieben und  mit  einem  Epigraphe  oder  einer  Devise  versehen  sein. 

Letztere  sind  auch  auf  ein  gesiegeltes  Blatt  zu  setzen,  welches  Namen 
und  Wohnort,  Adresse  des  Autors  enthält  Die  Schriften  sind  femer  porto- 
frei an  den  Secretaire  g^nöral  der  Gesellschaft  einzusenden,  k  Monsieur  le 
Secrötaire  gdn^ral  de  la  soci^tä  de  M^decine,  de  Chirurgie  et  de  Pharmacie 
de  Toulouse  A.6iscaroetc.  ä  Toulouse  (France). 


Sin  engUteliea  Zeitonga-Znient  ,|Acne  punctata  ,**  ein  elegantes 
Präparat,  zur  Verschönerung  der  Gesichtsfarbe,  von  einem  hervorragenden 
Chemiker  dargestellt,  frei  von  Blei,  Zink,  Arsenik,  Wismuth  n.  dgl.  schäd- 

Aretalv  fit  Deniurtoloffl«  und  SjphlMg   1870,  1.  10 


138 

liehen  Sabstanzen.  Damen,  welche  die  Acne  panctau  gebraoclien,  bedürfen 
nicht  jenes  kostspieligen  Verfahrens,  welches  anter  dem  Namen  ,Rmaniiren* 
bekannt  ist  (Man  erinnert  sich  an  die  bekannte  MEmaillense*  Mme.  Rachel 
and  ihren  Process  in  London.  Red.),  da  das  Präparat  die  Haat  Tollkommen 
sart,  fein,  glänzend  macht.    Za  haben  allein  bei  etc." 


Wir  ersuchen  jene  Herren  Collegcn,  welche  an  irgend 
einer  Universität  über  Dermatologie  oder  Syphilidologie 
dociren,  ans  vor  Beginn  eines  jeden  Semesters  über  Umfang 
und  Stundenzahl  der  Vorträge  gefälligst  in  Kenntniss  zu 
setzen.  Wir  beabsichtigen  auf  diese  Weise  ein  Tollständiges 
Bild  des  Standes  der  Lchrthätigkoit  in  unseren  Fächrrn  f^e- 
winnen  und  geben  zu  können. 

Die  Redaction. 
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I  OriginalarbeiteiL 

Kliiiische  Beobachtungen  über  Yisceralsjrphilis. 

Von  Dr.  AlriJc  I^onggr^n  in  Stockholm, 

Ana  dem  Bohwedijohaii  übertragen  von  Dr.  DIemer  in  Mehm, 

Die  ForschuDgen  der  letzten  Jahre  im  Bereiche  der  Sjphi- 
lidologie  sind  mit  einer  gewissen  Vorliebe  auf  einen  Punkt  ge- 
richtet gewesen.  Mit  lebhafterem  Interesse  hat  man  angefangen 
die  pathologisch  -  anatomischen  Veränderungen  zu  studiren,  die 
an  Leichen  von  Personen  beobachtet  werden  können,  welche 
während  ihrer  Lebenszeit  an  Syphilis  gelitten  haben,  und  man 
ist  dadurch  darauf  gekommen,  vorzugsweise  die  Aufmerksamkeit 
auf  die  Formen  der  Krankheit  zu  richten,  in  denen  sie  innere 
Organe  angreift,  oder  auf  die  sogenannte  Visceralsyphilis. 

Betrachtet  man  die  historische  Entwicklung  der  nun  geltenden 
Ansichten  über  Visceralsyphilis,  so  wird  man  finden,  dass  sich 
dabei  ein  eigenes  Verhältniss  zeigt.  Es  gab  nämlich  Zeiten,  in 
denen  man  so  weit  ging,  ohne  Unterschied  so  viele  Fälle  als 
möglich  auf  diese  Form  der  Syphilis  hinzuführen  und  jede  dunklere 
Krankheitsform  als  auf  dieser  Vergiftung  beruhend  ansehen 
za  wollen. 

Im  Gegensatz  hiezu  hat  es  wiederum  Zeiten  gegeben,  in 
welchen  man  ziemlich  allgemein  versuchte,  der  Syphilis  alles  Ver- 
mögen, auf  innere  Organe  Einfluss  auszuüben,  abzusprechen  und 
dafür  die  Krankheit  nur  auf  den  Umkreis  einschränken  wollte, 
der  der  äusseren  Untersuchung  vollkommen  zugänglich  ist  oder 
wo  die  Krankheitserscheinungen  gleichsam  handgreiflich  gefasst 
werden  können.  Die  Wahrheit  liegt  hier,  wie  immer,  zwischen 
den  beiden  Extremen.  Denn  gleichwie  es  wenig  wohlüberlegt 
ist,  mit  Einseitigkeit  die  Syphilis  in  jedem  Krankheitsfalle  spüren 

Areblv  für  DeroiBtulogia  und  Hyphiliü.  1870.  2.  n 
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za  wollen,  in  dem  keine  andere  vollkommen  klare  Aetiologie 
vorgelegt  werden  kann,  ebenso  unrecht  ist  es,  mit  zu  grossem 
Misstrauen  die  Thatsachen  zu  betrachten,  bei  denen  grössere 
Wahrscheinlichkeit  sich  findet,  dass  Syphilis  wirklich  solche  krank- 
hafte Veränderungen  veranlasst  hat.  Man  hat  nicht  immer  Ge- 
legenheit, auf  dem  Obductionstische  volle  Gewissheit  über  die 
Zuverlässigkeit  seiner  klinischen  Diagnosen  zu  erhalten,  und  ob- 
gleich man  auf  der  einen  Seite  zugeben  muss,  dass  die  wissen- 
schaftlich beweisende  Kraft  von  beobachteten  selteneren  Krank- 
heitsfällen bedeutend  geringer  ist,  wenn  man  aller  Rechenschaft  f&r 
die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen,  welche  der  in  Frage 
stehende  Krankheitsfall  veranlasst  haben  soll,  entbehren  muss, - 
so  ist  es  doch  auf  der  andern  Seite  ebenso  sicher,  dass  man  be- 
sonders in  Einsieht  auf  den  gegenwärtigen  Standpunkt  der  Wis- 
senschaft in  dieser  Frage  nicht  recht  gewissenhaft  in  deren  Dienste 
arbeitet,  wenn  man  allzu  streng  das  Material,  welches  eine  aufmerk- 
same klinische  Forschung  bietet,  sichtet,  —  denn  manches  kostbare 
Korn  geht  auf  solche  Weise  verloren.  Es  gibt  in  unserer  Zeit  ei- 
nigermassen  zuverlässige  Kriterien  für  die  Diagnose,  so  dass  man 
wohl  wagen  kann,  sich  möglicherweise  einem  oder  dem  audm 
Irrthum  auszusetzen,  wenn  man  versuchen  will,  Stroh  zum  grossen 
Haufen  zu  tragen. 

Jede  Diagnose,  die  bei  Lebzeiten  des  Kranken  aufgestellt 
wird,  ist  ja  nichts  Anderes,  als  ein  auf  mehr  oder  minder  sichere 
Prämissen  gegründeter  wissenschaftlicher  Schlusssatz,  und  ist 
dieser  zu  lose  oder  unsicher,  so  wird  sein  rechter  Gehalt  bald 
beurtheilt.  Aber  sich  aus  Furcht  vor  solchen  Irrthümem  ganz 
und  gar  davon  abschrecken  zu  lassen,  der  öffentlichen  Beurthei- 
lung  seine  Beobachtungen  über  weniger  gewöhnliche  klinische 
Fälle  vorzulegen,  ist  eine  wissenschaftliche  Feigheit,  welche  ebenso 
-V^^^^ufmunterung  verdient,  wie  die  leider  oft  genug  vorkom- 
m)f^(j^e,(^3ist,  nur  auf  seine  eigenen  Beobachtungen  Glauben  setzen 
.^NiJVPllHQ  und  den  Werth  alles  dessen,  was  man  nicht  selbst 
t^^ßimuf^^  verleugnen. 

lv>.iii'jiPe^:^yerfas8er  derhierunten  mitgetheilten  Krankheits-Berichte 
li^tb^i^k  länger  als  ein  Decennium,  während  welchen  Zeitraums 
j^l^ij^ßpkholm  die  medicinische  Praxis  ausübte,  mit  Vorliebe 
r(j^i$tuiiium  der  in  so  vielen  ungleichen  Formen  wechselodeo 
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syphilitischen  Krankheitsprocesse  gewidmet.  Die  Beobachtun- 
gen, welche  währenddess  gemacht  wurden,  können  vielleicht  des- 
halb von  etwas  allgemeinerem  Interesse  sein,  und  auf  diese 
Hoffnung  sich  stützend,  wagt  der  Verfasser  den  Versuch,  die- 
selben  einem  grosseren  Publicum  vorzulegen.  Der  eigentliche 
Zweck  dieses  Entwurfes  ist  also,  einige  weniger  gewöhnliche 
Fälle  von  Syphilis  der  Vergessenheit  zu  eutreissen.  Welche 
Bedeutung  diese  zur  Schlichtung  eines  oder  des  andern  Streit- 
punktes im  Bereiche  der  Lehre  über  die  viscerale  Syphilis  haben 
können,  welche  augenblicklich  eine  der  wichtigeren  Fragen  der 
medicinischen  Forschung  ist,  ist  etwas,  was  der  Verfasser  dem 
Urtheile  erfahrener  Gelehrter  überlassen  will,  so  weit  überhaupt 
sein  Versuch  zur  Vermehrung  eines  wohl  nothwendigeu  Materials 
so  viel  Aufmerksamkeit  verdient,  dass  er  von  einem  erfahrenen 
Forscher  bemerkt  wird. 

Man  hat  in  neuerer  Zeit  ziemlich  allg^nein  den  Gebrauch 
angenommen,  mit  dem  Ausdruck  Visceralsyphilis  die  Formen 
dieser  Krankheit  zu  bezeichnen,  bei  denen  dieselbe  durch  mehr 
oder  minder  schwere  krankhafte  Veränderungen  in  den  eigentlichen 
sogenannten  Eingeweiden  oder  den  inneren  Organen,  wie  der 
Leber,  dem  Gehirn,  den  Nieren  u.  s.  w.  sich  offenbart. 

In  Hinsicht  auf  die  Bestimmung  der  Frage,  in  welche  Periode 
der  Syphilis  die  visceralen  Krankheitsformen  eigentlich  gebracht 
werden  müssen,  sind  die  Ansichten  bisher  so  weit  ziemlich 
übereinstimmend  gewesen,  als  die  meisten  Forscher  diese  Formen 
in  die  späteste  Periode  der  Krankheit  zu  versetzen  suchen, 
di^enige  nämlich,  welcher  Ricord  den  Namen  der  tertiären  gab. 
Virchow,  welcher  die  richtigste  Darstellung  der  durch  diese 
Krankheit  verursachten  pathologisch-anatomischen  Veränderungen 
gegeben  hat,  hat  sogar  den  Vorschlag  gemacht,  unter  gewissen 
Verhältnissen  eine  Periode  der  Visceralsyphilis  als  die  quaternäre 
zu  bezeichnen. 

Diese  Art  und  Weise  die  Frage  aufzufassen,  ist,  wenn  sie  auch 
nicht  bestimmt  als  ganz  unrichtig  bezeichnet  werden  kann,  wenig- 
stens einseitig  und  in  vieler  Hinsicht  weniger  richtig,  insofern  es  sich 
in  der  Wirklichkeit  ganz  anders  verhält,  als  die  Doctrinäre  für 
ihre  System  e  es  gewollt  haben.  Ein  aufmerksamer  Forscher  wird 
nämlich  bald  finden,  dass  die  Visceralformen  der  Syphilis  keines- 

11* 
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wegs  (msschliesslich  während  des  spfttero  Stadiams  der  KranUieit 
auftreten,  und  Virchow  gibt  selbst  an  mehr  als  einer  SteHe  zu, 
dass  es  sich  so  nicht  verhält.  Schon  eine  einigermassea  ernste 
Betrachtung  des  Wesens  der  Krankheit  scheint  zu  dem  Schlass- 
satz  führen  zu  müssen,  dass  viscerale  Krankheitsforraen  schon 
in  den  früheren  Perioden  der  Krankheit  vorkommen  können  and, 
wenn  man  die  Natur  recht  studirt,  wird  man  auch  finden,  dass 
dem  so  ist.  Jeder  Arzt,  der  sich  mit  dieser  Krankheit  be- 
schäftigt, mu8s  gesehen  haben,  dass  beim  ersten  Anfiül  der  Krank- 
heit, während  der  sogenannten  Prodromen  des  allgemeinen  Aus- 
bruchs, sich  oft  genug  Symptome  zeigen,  welche  unbestreitbar 
offenbaren,  dass  der  Organismus  in  seinem  Ganzen  den  Eininss 
der  allgemeinen  Vergiftung  erfährt  Die  Chloranämie,  welche  so 
oft,  ja  fast  immer  im  Anfang  der  Syphilis  vorkommt  und  deren 
Gegenwart  schon  vor  langer  Zeit  vollkommen  constatirt  ward 
durch  directe  Untersuchungen  dos  Blutes  von  Ricord  und 
Grassi,  —  diese  krankhafte  Veränderung  in  der  Zusammen- 
setzung des  Blutes  ist  schon  ein  Beweis  für  die  tiefe  Ein- 
wirkung der  Krankheit  auf  die  ganze  Oekonomie  und  kann  wohl 
auch  mit  Recht  als  ein  Ausdruck  derselben  falschen  Richtung 
in  der  Ernährung  bezeichnet  werden,  welche  während  der  wei- 
tern Entwicklung  der  Krankheit  die  krankhaften  Veräuderungeo 
veranlasst,  welche  bei  den  Visceralformen  der  Syphilis  vorkom- 
men. Der  in  der  frühesten  Periode  der  Krankheit  oft  vorkom- 
mende schwere  Kopfschmerz  sowie  die  rheumatischen  Glieder- 
schmerzen und  das  allgemeine  Uebel befinden  sind  weitere  Beweise 
dafür,  dass,  wie  oben  erwähnt  wurde,  der  ganze  Organismus  schou 
im  ersten  Anfang  der  Krankheit  von  der  allgemeinen  Vergiftung 
afficirt  wird.  Es  ist  nicht  so  ganz  ungewöhnlich,  auch  schwe- 
rere Folgen  der  Einwirkung  der  Krankheit  auf  wenigstens  ein 
inneres  Organ,  auf  das  Gehirn,  in  dieser  ersten  Periode  zu  sehen, 
und  der  Verfasser  hat  auch  weiter  unten  ausführliche  Krankheits- 
berichte mitgetheilt,  aus  denen  man  ersehen  kann,  dass  Fälle  vod 
Hemiplegie  und  andere  Erscheinungen,  welche  eine  krankhafte 
Veränderung  des  eben  erwähnten  Organs  beweisen,  keineswegs 
zu  den  grössten  Seltenheiten  während  der  früheren  Perioden 
der  Krankheit  gehören.  Auch  die  krankhaften  Veräuderungeo 
im   Auge,    welche    die  Syphilis  so  oft   veranlasst   und  welche 


145 

?orzug8wei8e  wUrend  dieser  frObern  Periode  auftreten,  können 
MtargemftBB  aaf  Yisceralformen  bezogen  oder  wenigstens  so 
betrachtet  werden,  als  bildeten  sie  einen  Uebergaug  zu  den  eigent* 
lieben  visceralen  Krankheitsformen.  Und  gerade  bei  diesem 
Oiigane,  das  einer  genauem  Untersuchung  zugänglich  ist,  hat  man, 
so  lange  eine  wissenschaftliche  Forschung  über  Syphilis  stattge- 
fanden  hat,  krankhafte  Erscheinungen  beobachtet,  welche  unbe- 
streitbar der  Einwirkung  dieser  Krankheit  zugeschrieben  wurden 
und  welche  Forscher  einer  spätem  Zeit  ziemlich  allgemein  als 
wesentlich  verschieden  während  der  verschiedenen  Perioden  der 
Krankheit  betrachten.  Auf  der  Grenze  zu  den  eigentlichen  vis- 
ceralen Krankheitsformea  stehen  wohl  auch  die  sehr  gewöhnli» 
eben  Uloerationen  auf  der  Schleimhaut  des  Mundes  und  der  Zunge, 
die  allgemein  bekannten  krankhaften  Veränderangen  der  verschie- 
denen Dräsen  der  Mundcavität  und  der  Schleimhaut  der  Luftröhre 
und  der  Nase  u.  s.  w.  Und  wie  oft  kommen  diese  Formen  nicht 
während  der  frfihesten  Perioden  der  Krankheit  vor. 

Den  allgemein  bekannten  Syphiliden  der  Haut  entsprechen 
wahrscheinilch  ziemlich  genau  wenigstens  gewisse  Formen  der 
krankhaften  Veränderangen  in  den  inneren  Organen,  welche  man 
die  Yisceralsyphiliden  benennen  könnte.  Diese  Auffassung  der 
Verhältnisse  entbehrt  nicht  der  Stütze  in  den  Ansichten  erfah- 
rener Forscher.  Der  ausgezeichnete  Dermatolog  Hebra  sucht 
nämlkh  zu  zeigen,  dass  die  meisten  krankhaften  Veränderungen, 
welche  man  schon  seit  längerer  Zeit  als  eigeothümliche  Haut- 
krankheiten zu  betrachten  sich  gewöhnt  hatte,  nichts  Anderes 
seien  als  Krankheitsprocesse,  welche  vollkommen  denen  analog 
sind,  die  man  seit  Urzeiten  bei  inneren  Organen  beobachtet 
bat.  Somit  glaubt  er,  dass  diese  Krankheiten  auch  als  einfache 
Hyperämien,  schwerere  Entzündungen,  Ausschwitzungsprocesse, 
Hyperplasien  u.  s.  w.  betrachtet  werden  müssen.  Was  speciell 
die  eig^tlichen  Hautsyphiliden  betrifft,  rouss  man  zugeben,  dass 
diese  Auffassungsweise  Hebra' 8  im  höchsten  Grade  naturgetreu 
zu  sein  scheint  Und  dass  während  derselben  Zeit,  während 
welcher  sehr  oft  Syphilis  durch  mehr  oder  minder  eigenthümliche 
Hautausschläge  sich  offenbart,  auch  innere  Organe  von  ähnlichen 
krankhaften  Processen  afficirt  werden  können,  ist  eine  Wahrschein- 
lichkeit, die  manche  Gründe  für  sich  hat. 
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Wenn  wir  zu  einer  besonderen  Sph&re  der  Krankhdt,  der 

I 

hereditären  Syphilis,  übergehen  wollen,  so  begegnen  wir  hier  den 
visceralen  Syphiliden  vorzugsweise  während  der  frühesten  Periode 
der  Krankheit,  wenigstens  insoweit,  als  sie  gewöhnlich  wahrend 
der  ersten  Wochen  oder  Monate  des  extrauterinen  Lebens  des 
syphilitischen  Kindes  auftreten.  Und  bei  diesen  syphibtischeD 
Kindern  wird  man  sehr  oft  auf  der  Haut  und  anderen  der  ftussem 
Untersuchung  zugänglichen  Organen  zugleich  mit  den  schwerere 
visceralen  Krankbeitsformen  Symptome  finden,  welche  yoUkom- 
men  denen  entsprechen,  die  man  im  Bereiche  der  Syphili- 
dologie  sich  gewöhnt  hat  als  charakteristisch  für  die  früheren  Pe- 
rioden der  Krankheit  anzusehen,  und  von  denen  ein  Theil,  2.  B.  die 
Schleimpapeln,  in  derThat  als  nur  der  früheren  Periode  des  Syphilis 
angehörig  betrachtet  werden  können.  Wie  viele  Taosende  von 
Kindern  sterben  nicht  an  dieser  Krankheit,  ehe  sie  nur  das  erste 
Jahr  ihrer  Lebenszeit  zurückgelegt  haben  —  und  zweifelsohne 
sind  die  meisten  dieser  Todesfälle  durch  viscerale  Syphiliden 
verursacht,  obgleich  die  Wissenschaft  nicht  vermocht  hat,  nur 
einigermassen  vollständig  das  Dunkel  zu  lüften,  welches  noch  die 
wichtige  Frage  über  diese  Krankheitsformen  umhüllt  Man  ist 
allgemein  einig  darüber,  dass  die  Leber  solcher  Kinder  oft  von 
der  Krankheit  angegriffen  wird,  aber  Mancher  bezweifelt  noch, 
dass  die  mehr  oder  minder  specifischen  Lungenkrankheiten,  welche 
oft  genug  bei  syphilitischen  Kindern  vorkommen,  wirklich  Ton 
Syphilis  hervorgerufen  sind,  sondern  man  will,  dass  diese  als 
intercurrentc  Krankheitsfälle  betrachtet  werden  sollen.  Und  warom 
h^  man  solche  Zweifel?  Vielleicht  deshalb,  weil  die  in  Frage 
stehenden  Lungenkrankheiten  in  Hinsicht  auf  die  Symptomencom- 
plexe  während  des  Lebens  oft  sich  sehr  gleich  mit  denen  ver- 
halten, welche  bei  Kindern  auftreten  und  durch  schädliche  Agen- 
tien  anderer  Natur  veranlasst  sind.  Eine  solche  Auffassoogs- 
weise  dieser  wichtigen  Frage  ist  gewiss  bequem,  aber  auch  alko 
oberflächlich  und  unwürdig  einer  wissenschaftlichen  Forschung. 
Denn  wenn  man  auch,  nach  dem  jetzigen  Standpunkte  der  Wssen- 
schaft,  nicht  im  Stande  ist,  über  alle  solche  Fragen  Redienschaft 
abzulegen,  sondern  in  manchem  Falle  noch  bei  einer  mehr  oder 
minder  unsicheren  Wahrscheinlichkeit  stehen  bleiben  muss,  so 
hat  man  doch  die  grösste  Ursache,  Jeder  in  seinem  Bereiche, 
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die  Aufklftrimg  dieser  dunklen  Frage  anzustreben,  zumal  sie 
sowohl  vom  wissenschaftlichen  als  auch  allgemein  menschlichen 
Standpunkte  hinreichend  wichtig  sind,  um  eine  gründliche  Er- 
wägung zu  verdienen. 

Schon  auf  Grund  dessen,  was  geäussert  wurde,  glaubt  der 
Verfasser  sich  in  etwas  berechtigt,  bei  seiner  Meinung  zu  bleiben, 
dass  die  Yisceralsyphiliden  keineswegs  ausschliesslich  als  zur  Spal- 
tern oder  spätesten  Periode  der  Syphilid  gehörend  angesehen  werden 
müssen,  wie  man  gewöhnlich  annimmt.  In  den  weiter  unten  mitge- 
theilten  Erankheitsberichten,  welche  viscerale  Formen  der  Syphilis 
darstellen,  dürfte  ein  aufmerksamer  Beobachter  auch  mehr  als 
eine  Stütze  für  diese  Auffassung  der  Frage  finden.  Es  ist  wichtig, 
sich  eine  klare  Einsicht  in  diese  Verhältnisse  zu  bilden,  um  das 
Wesen  der  syphilitischen  Vergiftung  recht  auffassen  zu  können. 
Diese  ist  nämlich  schon  von  ihrem  allerersten  Anfang  an  eine  allge- 
meine Krankheit  und  würde  nie  anders  aufgefasst  worden  sein, 
wenn  nicht  der  Einfluss  venrirrender  Doctrinen  und  die  grosse 
Autorität  ausgezeichneter  Männer  der  Wissenschaft  leider  so 
lange  dazu  beigetragen  hätte,  die  einfache  Natur- Anschauung  auf 
unrechten  Weg  zu  leiten. 


Schon    sehr  zeitig  machte  sich   bei  mehreren   unter  den 
älteren  Schriftstellern  über  Syphilis  die  Ansicht  geltend,  dass  die* 
visceralen  Formen  der  Krankheit  nicht   so  selten   vorkommen*),' 
aber  irgend  eine  vollständigere  Rechenschaft  über  diese  Krank- 
heitsformen  findet  sich  doch  nicht  bei  einem  von  ihnen. 

Unter  den  etwas  späteren  Schriftstellern  ist  es  besonders 
Astruc**),  welcher  mit  grösster  Bestimmtheit  die  Behauptung 
aufstellt,  dass  die  Syphilis  oft  genug  schwere  krankhafte  Verände- 
rungen in  inneren  Oi^anen  verursachte,  wie  im  Herzen,  in  der 
Leber  u.  s.  w. 

Wenn  somit  nicht  gesagt  werden  kann,   dass  die  Visceral- 


*)  Vgl.  Haeser:  Lehrbuch  der  O^Mhichte   der  Medicin  und  der  epide- 

miBchen  EnuikheiteD.  11.  1. 
**)  Astmc  Trait«  des  maladies  ▼^n^riennes.  Pftns  1755.  Liv.  IV.  Gh.  m. 

pag.  88  n.  folg. 
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Syphilis  den  älteren  Schriftstellern  aber  Syphilis  gänzlich  aabekannt 
gewesen  sei,  so  kann  man  doch  ohne  Uebertreibung  bei  der  An- 
sicht zu  bleiben  wagen,  dass  erst  in  unseren  Tagen  ein  gründli- 
cheres Studium  dieser  Erankheitsformen  begonnen  hat 

^  Gegen  den  Schluss  der  1840er-  und  Anfang  der  1850er*Jahre 
trat  Di tt rieh  in  Prag  in  verschiedenen  Aufsätzen  in  derPng» 
med.  Yierteljabrschrift  mit  seinen  Beobachtungen,  insbesondere  der 
krankhaften  Veränderung,  welche,  nach  seiner  Ansicht,  die  Syphilis 
in  der  Leber  verursache,  auf.  Fast  gleichzeitig  gab  G üb  1er  in 
Paris  eine  Arbeit  über  denselben  Gegenstand  heraus."^). 

Ricord  ist  doch  unzweifelhaft  derjenige,  welcher  haupt- 
sächlich den  Grund  zu  den| wissenschaftlichen  Forschungen  auch  über 
diese  Formen  der  Syphilis  in  der  Neuzeit  gelei^  hat.  In  seinem 
klassischen  Werke :  „Clinique  icouografique  de  T  Höpital  des  Vene- 
riens,"  hat  dieser  grösste  Syphilidolog  der  Gegenwart,  ohne  die 
durch  die  Syphilis  hervorgerufenen  pathologisch-anatomischen  Ver- 
änderungen in  ihren  feineren  histologischen  Details  so  genau  dar- 
zustellen, wie  es  die  mit  vollständigeren  Untersuchungsmethoden 
ausgerüsteten  Nachfolger  thun  konnten,  —  doch  mit  dem  klaren 
Blicke  des  Genies  den  Weg  entworfen,  welchen  Jene  später 
wanderten.  So  finden  wir  in  dem  eben  angeführten  Werke  in 
mehr  allgemeinen  Zügen  die  am  gewöhnlichsten  vorkommenden 
syphilitischen  Affectionen  fiast  aller  Organe,  mit  Ausnahme 
des  Gehirns,  angegeben.  Merkwürdig  genug  wird  kein  sped^l- 
1er  Krankheitsfall  von  Gehirnsyphilis  mitgetheilt,  obgleich  die- 
selbe augenblicklich  in  höchstem  Grade  die  Aufmerksamkeit  der 
Forscher  auf  sich  gezogen  hatte.**) 


*)  Gubler's  Memoire  sur  une  uouvelle  affectioD  du  foie  H^e  k  la  sypbilis 
hereditaire  cbex  les  enfaDS  du  premier  äge.  Findet  sich  aach  in  Gi- 
zette  m^d.  de  Paris  1852  und  in  den  Memoires  de  la  Sociöt^  de  Bio- 
logie. T.  IV.  p.  25. 

^*)  Ricord  erwähnt  jedoch  in  dem  eben  angeführten  Werke,  theils  dass 
Gummositäten  von  ihm  und  Cnllerier.  im  Gehirn  angetroffen  worden 
sind :  des  tubercules  analogues  {k  cenx  du  foie)  se  sont  trouT^s  dans  la  sub- 
stance  du  cerveau  (Planche  XXX),  theils  dass  »accident«  cei^braux"  bei 
einer  au  Syphilis  leidenden  Person  vorgekommen  sind,  obgleich  die 
Obduction  nicht  die  mindeste  krankhafte  Veränderung  im  Grehiro 
dessen   H&uten    oder  den   Scbädelknochcn  zu  Tage  fördern  konnte, 
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Später  sind  die  dardi  Syphilis  verursaobteii  patbologisch- 
anatomischen  Ver&nderangen  von  Robin  and  Lebert  studirt 
worden.  In  Deutscbland  haben  Förster  und  besonders  Ernst 
Wagner  diesem  Gegenstande  eine  besondere  Aufmerksamkeit  ge- 
widmet In  jüngster  Zeit  ist  die  viscerale  Syphilis,  wenigstens 
in  einigen  ihrer  vielen  Formen,  auch  von  Arnold  Beer  in 
Tübingen  studirt  worden. 

Derjenige  aber,  welcher  am  vollständigsten  und  mit  d^  stets 
gleichmässig  durchdringenden  Klarheit,  wie  man  sie  von  seiner 
Seite  zu  finden  gewohnt  ist,  in  verschiedenen  Werken  oder  Auf- 
Sätzen  Beiträge  zum  Studium  dieses  Gebiets  innerhalb  der  patho- 
logischen Anatomie  geliefert  bat,  ist  Vir c ho w.  In  seinem  letzten 
Werke  *)  findet  man  eine  vollständige  Zusammenstellung  des  Wich- 
tigsten, welches  die  Wissenschaft  in  dieser  Hinsicht  hervorgebracht 
hat.  Obgleich  man  selbst  in  Rücksicht  auf  dieses  ausgezeichnete 
Werk  bald  finden  wird,  dass  viele  dunkle  Fragen  noch  der  voll- 
ständigen Deutung  entbehren,  muss  man  doch  zugeben,  dass 
Virchow  durch  dasselbe  das  Studium  der  Syphilis  um  einen 
Riesenschritt  nach  vorwärts  gebracht  hat.  Aber  die  pathologische 
Anatonüe  allein  vermag  nicht  die  Erkenntniss  einer  speciellen 
Krankheit  zur  Vollendung  zu  bringen,  sondern  hiezu  sind  klinische 
Beobachtungen  von  gleich  grossem  wenn  nicht  von  noch  grösserem 
Gewichte,  und  beide  müssen  deshalb  gemeinschaftlich  arbeiten, 
um  etwas  Ganzes  zu  Stande  zu  bringen.  Wenn  in  diesem 
Aagenblicke  die  meisten  Männer  der  Wissenschaft,  auf  deren 
Urtheil  Rücksicht  genommen  werden  muss,  vollkommen  einig 
in  der  Ansicht  sind,  dass  die  Visceralsyphilis  in  der  That  als 
eine  selbstständige  Krankheit  existirt,  muss  es  merkwürdig  er- 
scheinen, dass  gewisse  Forscher  zu  der  irrthümlichen  Meinung 
baben  kommen  können,  die  Existenz  solcher  Krankheitsformen  sei 
gänzlich  zu  leugnen.  Insonderheit  hat  Hermann  in  Wien  Zeit 
und  Mühe   dem  hof&ungslosen  Unternehmen  gewidmet  darzu- 


(PI.  39  etc).  Die  Betrachtung,  die  am  Schlnsse  der  letztgenanDten 
Krankheitsgeschichte  gemacht  wird,  beweist  doch  deutlich,  dass 
Ricord  sowohl  wnsste,  dass  das  Gehirn  oft  der  Sitz  von  syphilitischen 
Krankheitsformen  ist,  als  auch,  dass  er  selbst  solche  pathologische 
Präparate  geaeken  and  der  Aeadtoie  de  MödMne  vorgeceigt  hatte. 
*)  Die  krankhaften  Geschwfllste.  II.  Band.  II.  Hftlfte  Seite  892  u.  folg. 
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than,  dass  sowohl  die  sogenannten  visceralen  Formen  der  Sy- 
philis wie  die  meisten  übrigen  Erscheinungen,  wdche  man  allge- 
mein dieser  Krankheit  zuschreibt,  nur  Folgen  der  Quecksilber- 
vergiftung seien.  Er  ist  in  seinem  Eifer  fbr  diese  seine  keines- 
wegs neue  und  originelle  Lehre  so  weit  gegangen,  die  Existenz 
der  constitutionellen  Syphilis  als  einer  selbstständigen  Krankheit 
zu  leugnen.  Weniger  einseitig,  aber  ebenso  fehlerhaft,  haben  An- 
dere alle  visceralen  Syphiliden  und  sogar  die  meisten  soge- 
nannten tertiären  Symptome  von  Syphilis  als  wesentlich  durch 
die  Einwirkung  des  Quecksilbers  auf  eine  schon  sich  vorfindende 
Lues  hervorgerufen  betrachten  wollen.  —  Dieser  letzteren  Mei- 
nung haben  sich  unter  Anderen  v.  Bären sprung und  Boeck 
angeschlossen,  Männer,  denen  doch  die  Mitwelt  ihre  Aufmerk- 
samkeit für  die  Beharrlichkeit  und  Gewissenhaftigkeit,  womit 
sie  jeder  auf  seiner  Stelle  im  freien  Dienste  der  Forschung  zu 
arbeiten  suchten,  schenken  muss. 

Nachdem  wir  darauf  hingewiesen  haben,  dass  alle  wirk- 
lichen Männer  der  Wissenschaft  einig  darüber  sind,  dass  die 
Visceralsyphilis  in  der  That  existirt,  wollen  wir  nun,  ehe  wir  zur 
Mittheilung  der  Krankheitsberichte  übergehen,  mit  denen  wir 
einen  Beitrag  zur  Kenntniss  der  in  Frage  stehenden  Krank- 
heitsformen zu  liefern  wünschen,  einen  Blick  auf  die  umstände 
werfen,  welche  bei  der  Bestimmung  der  Diagnose  solcher  Krank- 
heitsformen in  Betracht  gezogen  werden  müssen. 

Eine  genaue  Beobachtung  aller  der  Aufklärungen,  welche  durch 
eine  sorgfältige  Anamnese  gewonnen  werden  kann,  ist  hiebei  von 
grösstem  Gewichte.  Ja  man  ist  nicht  selten  bei  solchen  Fällen  ganz 
und  gar  beschränkt  auf  die  Anzeigen  für  die  Diagnose,  welche  aus 
der  Anamnese  geholt  werden  können,  und  oft  ist,  wieSwedianr 
äussert,   „le  jugement  pratique  le  seul  guido  assurö  dans  ce  cas.* 

Aber  eine  Anamnese  kann  verschieden  aufgefasst  werden 
und  das  jugement  pratique  darf  somit  nicht  zu  ausgedehnt  ange- 
wendet werden.  Um  etwas  wirklichen  Werth  zu  besitzen,  muss 
deshalb  die  Anamnese,  mit  deren  Hilfe  man  sich  zur  Aufstellung 
einer  klinischen  Diagnose  berechtigt  hält,  so  unzweideutig  wie 
möglich  sein. 

Hiezu  ist  in  erster  Stelle  nothwendig,  dass  man  bei  der 
Syphilis  verdächtigen  Krankheitsformen,   erst  unbestreitbar  za 
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zeigen  sucht,  dass  der  Kranke  wirklich  mit  Syphilis  behaftet  ge- 
wesen ist.  Da  dies  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  nicht 
einmal  durch  die  sorgfaltigste  äussere  Untersuchung  gezeigt 
werden  kann,  so  muss  man  die  ganze  Entwickelung  der  Syphilis 
auszuforschen  und  darzustellen  suchen  und  nicht,  wie  mancher 
Schriftsteller  es  gethan  hat  und  noch  täglich  thut,  sich  mit 
der  unzuverlässigen  Aussage  des  Kranken  oder  dessen  Umgebung 
genügen  lassen,  dass  er  Schanker  gehabt  hat  und  angesteckt  ge- 
wesen ist  u.  s.  w.  Ein  einziges  aus  der  Entwickelung  einer 
Krankheit  herausgerissenes  Moment  ist  nämlich  von  weit  weniger 
beweisender  Kraft,  als  wenn  man  den  ganzen  Verlauf  der  Krank- 
heit darstellen  und  es  dabei  zu  einer  klareren  Einsicht  Aber  die 
Verhältnisse  bringen  kann,  welche  sich  zu  der  Zeit,  als  zuerst  ver- 
dächtige oder  streitige  Krankheitserscheinungen  bemerkt  wur- 
den, geltend  machten.  Vor  Allem  muss  somit  die  Anamnese 
wirkliche  Facta  aufweisen,  mit  deren  Hilfe  man  sich  zu  einer 
einigermassen  vollständigen  Auflassung  des  Verhältnisses  d^ 
Syphilis  in  dem  vorliegenden  Falle  bringen  kann.  Eine 
zusammenhängende  logische  Deduction  des  ganzen  Verlaufes  der 
Krankheit  und  des  näheren  oder  entfernteren  Zusammenhanges 
der  während  desselben  beobachteten  Symptome  mit  den  vorlie- 
genden verdächtigen  Erscheinungen  ist  schliesslich  nothwendig, 
um  eine  der  Berflcksichtigung  wirklich  werthe  Anamnese  aufge- 
stellt zu  haben. 

Ausser  den  Anamnesen  muss  man  noch  andere  Verhältnisse 
berücksichtigen,  um  aufdie  wirkliche  Natur  der  Krankheit  schliessen 
zu  können.  So  darf  man  nicht  versäumen,  bei  der  Aufstellung  der 
Diagnose  die  Anzeigen  ex  juvantibus  et  concomitantibus,  wie  die 
Schriftsteller  zu  sagen  pflegen,  zu  Hilfe  zu  nehmen.  Unzweideutige 
Symptome  von  Syphilis,  welche  man  bei  der  Untersuchung  des 
Kranken  trifft,  tragen  wesentlich  dazu  bei,  die  Wahrscheinlichkeit 
noch  grosser  zu  machen.  Dasselbe  ist  das  Verhältniss  mit 
Symptomen,  welche  kurz  vorher  von  voUkonmien  zuverlässigen 
Personen  beobachtet  wurden,  besonders  wenn  sie  vollständige 
Uebereinstimmung  mit  den  Verhältnissen  zeigen,  welche  als  in  dem 
speciellen  Fill  herrschend  angesehen  werden  müssen,  sowie  wenn 
sie  auf  dieselbe  Periode  der  Krankheit  hingefithrt  werden  können, 
zu  der  die  streitigen  Erscheinungen  gehören  mflssten  n.  s.'  w. 
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Mit  Beobachtung  aller  dieser  Eioschränkiiigen  bei  der 
Anamnese  und  mit  genauer  Aufmerksamkeit  auf  die  gleichzeitig 
sich  findenden  Erscheinungen  muss  man  bei  den  Visceralformeo 
der  Syphilis  zu  einer  Tollkommen  ebenso  sicheren  Diagnose 
kommen  können,  wie  bei  der  Bestimmung  der  meisten  anderes 
inneren  Erankheitsformen. 

Gewicht  und  Bedeutung  einer  solchen  Diagnose  sind  sehr 
gross.  Denn  erst,  indem  man  sich  auf  sie  stützt,  ist  man  berech- 
tigt» mit  hinreichendem  Nachdruck  in  die  Krankhett  durch 
eine  rationelle  Behandlung  einzugreifen  und  nur  ein  gewis- 
senhafter und  umsichtiger  Arzt  kann  hier  den  rechten  Zeitpunkt 
für  den  Augenblick  des  Handelns  finden.  Jede  grössere  Unsi- 
cherheit in  der  Diagnose  und  Behandlung  kann  in  diesen  kriti- 
schen Fallen  den  Kranken  ebenso  sicher  zum  Tode  oder 
zuweilen  zu  etwas  noch  Schlimmerem  —  zu  unheilbarer  Qeistes- 
Störung  —  führen,  wie  ein  allzu  weit  getriä)enes  Missiraiiei 
gegen  solche  Diagnosen  zu  demselben  Resultat  durch  Versäumnia 
der  Mittel  führen  kann,  welche  oft  bei  solchen  Oelegenheiteo, 
wenn  sie  recht  angewendet  werden,  zu  einer  baldigen  und  dauern- 
den Besserung  leiten. 

Die  Prognose  der  Visceralsyphiliden  rousa  somit  stets  mit 
Vorsicht  gestellt  werden.  Man  hört  häufig  die  Ansicht,  dass  die 
Syphilis  für  Leben  und  Gesundheit  der  damit  behafteten  Pei- 
sonen  von  ganz  unschuldiger  Natur  sei.  Und  so  ist  es  auch  ob- 
bestreitbar  in  einer  ganz  grossen  Zahl  von  Fallen.  Dagegen  sind 
ebenso  unbestreitbar  gerade  die  Visceralformen  dieser  Krankheit 
jedenfalls  von  einer  bedenklichen  prognostischen  Bedeutung,  da 
eine  nachlassige  oder  minder  gut  geleitete  Behandlung  derselben 
ausser  dem  Tod  in  den  schrecklichsten  Gestalten  mehr  oder 
minder  gefährliche  Folgen  für  die  ktlnftige  Gesundheit  des  Kran- 
ken mit  sich  führen  kann.  Sich  selbst  in  ihrer  freien  Entwicke- 
lung  überlassen  ist  die  Gefahr  dieser  Krankheitsformen  die  aller- 
grösste,  denn  unter  diesen  Umständen  führen  sie  fast  stets  den 
Tod,  die  Zerstörung  oder  den  Verlust  von  mehr  oder  minder 
wichtigen  Organen  mit  sich. 

Nach  dieser  mehr  allgemeinen  Darstellung  der  Bedeutung 
der  Visceralsyphiliden  gehen  wir  nun  zu  dem  näheren  Gegenstand 
dieser  Arbeit,  zu  einem  ausführlichen  Bericht  über  einige  minder 
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gewöhnliche  KrankheitsfiUle  von  Syphilis  über.  Von  den  vielen 
Fällen  dieser  Krankheit,  welche  der  Verfasser  im  Laufe  der 
Jahre  sich  aufgezeichnet  hat,  oder  von  denen  er  durch  anderer 
Aerzte  Wohlwollen  Kunde  erhielt,  sind  hier  jene  ausgewählt, 
^eldie  zu  der  Visceralsyphilis  gerechnet  werden. 

Zur  deutlicheren  Uebersicht  sind  dieselben  in  zwei  grössere 
Gruppen  geordnet,  nämlich: 

1.  Syphilitische  Affectionen  des  Gestirns  und  des  Nervensystems. 

2.  Syphilitische  Affectionen  der  übrigen  Eingeweide^ 

I.  Syphilis  itn  Gehirn-  und  Nervensystem. 

Diese  besondere  Form  von  Syphilis  hat  während  der  letzten 
Jahre  eine  nicht  geringe  Aufmerksamkeit  auf  sich  gezogen,  man 
kann  aber  doch  nicht  sagen,  dass  sie  so  vollständig  studirt  ward, 
wie  sie  auf  Grund  ihrer  grossen  Bedeutung  für  die  praktische 
Medicin  verdient.  Fälle  von  Gehirnsyphilis  kommen  nämlich 
gewiss  in  Vergleich  mit  den  übrigen  Formen  der  Syphilis  in 
einem  niedrigen  Procentverhältniss  vor,  welches  noch  nicht 
genau  angegeben  werden  konnte,  aber  immerhin  in  Hinsicht 
auf  die  unglaublich  grosse  Ausbreitung  der  Krankheit,  besonders 
in  grösseren  Städten,  nicht  so  ganz  selten. 

Die  Gefahr  jeder  Krankheit  dieses  für  Leben  und  Gesundheit 
so  äusserst  wichtigen  Organs  ist  allgemein  bekannt  und  ist 
deshalb  auch  die  Gefahr  der  syphilitischen  Gehirnkrankheiten 
gross.  In  Betreff  der  Frequenz  solcher  Krankheitsformen  glaubt 
man,  dass  nächst  den  syphilitischen  Ze&^rkrankheiten,  welche 
als  die  am  zahlreichsten  vorkommenden  Visceralsyphiliden  be- 
trachtet werden,  die  Hirnsyphiliden  die  zweite  Stelle  einnehmen. 
Dies  ist  wohl  weit  entfernt  von  der  Gewissheit,  denn  man  ent- 
behrt noch  jeden  Versuches  zu  einem  statistischen  Vergleiche 
dieser  Verhältnisse,  aber  keineswegs  unwahrscheinlich. 

Unter  der  nicht  unbedeutenden  Zahl  von  Schriftstellern, 
welche  in  neuester  Zeit  besondere  Aufmerksamkeit  dem  Studium 
der  in  Frage  stehenden  Krankheitsformen  gewidmet  haben,  sind 
die  meisten  Franzosen.  Monographien  über  Hirusyphilis  sind 
in  neuerer  Zeit  von  Lagneau*),  Gros  und  Lancereaux**), 

*)  Maladies  syphüitlques  du  Systeme  nerveax.  Paris  1860. 
**)  Des  affectioDs  nerveuses  Byphilitiques.  Paris  1861. 
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Zambaco'*')  und  mehreren  Anderen  erschienen,  von  denen  ein 
grosser  Theil  seine  Arbeiten  als  Gradual-Disputationen  mitgetheilt 
hat,  welche  deshalb  für  das  grössere  Publicum  schwerer  zugänglich 
sind.  Unter  den  etwas  älteren  französischen  Schriftstellern  scheint 
Y  var  en's  Werk  **)  über  diesen  Gegenstand  eine  gewisse  Berück- 
sichtigung deshalb  zu  verdienen,  weil  er  einer  der  Ersten  war, 
welcher  durch  seine  Schriften  wieder  die  Aufmerksamkeit  nach 
dieser  Seite  richtete. 

Auch  in  Deutschland  ist  dieser  Gegenstand  von  mehreren 
Schriftstellern  beachtet  worden,  die  theils  in  medicinischen  Zeit- 
schriften, theils  in  besonderen  Monographien  denselben  abhan- 
delten. Aber  Keiner  unter  ihnen  hat  das  Glück  gehabt,  sich  eine 
allgemeinere  Aufmerksamkeit  zu  verschaffen. 

Im  Jahre  1860  wurde  von  V.  Steenberg  in  Kopenhagen 
eine  Abhandlung  über  Gehirnsyphilis  publicirt'*'**) 

Die  Literatur  der  Gehirnsyphilis  kann  somit  nicht  als 
vernachlässigt  betrachtet  werden.  Fügt  man  schliesslich  zu 
diesen  nun  aulgezählten  Schriftstellern  die  von  mehr  einseitig 
pathologisch-anatomischem  Standpunkte  mitgetheilten  Beiträge 
zur  Kenntniss  der  Hirnsyphilis,  so  können  hiezu  Wagner^s  in 
verschiedenen  Jahrgängen  des  Archivs  der  Heilkunde  mitgetheilte 
Studien  über  diesen  Gegenstand  gerechnet  werden,  so  wie  auch 
vor  Allem  Yirchow's  meisterhafte  Zusammenstellung  von  Allem, 
was  die  Literatur  hierüber  bis  zu  diesem  Augenblicke  hervor- 
brachte. Diese  letzte  Zusammenstellung  findet  sich  in  V  i  r- 
chow*s  oben  citirtem  Werke. 

Da  es  inzwischen  keineswegs  unsere  Absicht  ist,  eine  voll- 
ständig ausgearbeitete  Monographie  über  Visceralsyphilis  zu  geben, 
sondern  nur  einige  beobachtete  Krankheitsfälle  als  einen  Beitrag 
zur  Kenntniss  dieser  Krankheitsformen  mitzutheilen,  übergehen 
wir  somit  jeden  Versuch,  die  Pathologie  und  Symptomatologie 
dieser  Krankheitsformen  näher  zu  entwickeln,  indem  wir  Jeden, 
welcher  nähere  Aufklärung  über  dahin  gehörende  Fragen  zu  er- 
langen wünscht,  auf  die  oben  citirten  Schriftsteller  verweisen. 


*}  Des  affections  nerveases  sjpbilitiqaes.  Paris  1862. 
*)  Des  M^tamorpboses  de  la  Syphilis.  Paris  1854  und  Des  L^sions  cere- 
brales li^es  k  la  Syphilis.  1868  in  der  Gasette  m^d. 
)  Den  sypbilitiske  ^emelidelBe.  Eiöbenbavn  1860. 
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unter  dmea  einige  ziemlich  ausführlieh  ihren  Oegen  stand  abge- 
handelt haben. 

In  Uebereinstimmung  mit  dem,  was  wir  schon  oben  äusserten, 
glauben  wir,  dass  die  Gehirnsyphilis  keineswegs  immer  zu  der  spä- 
tem Periode  der  Syphilis  gerechnet  werden  muss,  und  für  diese 
unsere  Ansicht  werden  wir  durch  die  speciellen  Krankheitsberichte 
mehr  als  ein  Mal  Beweise  beizubringen  im  Stande  sein. 

Die  Fälle  von  Gehirnsyphilis,  welche  wir  nun  vorlegen, 
mtissen  deshalb  in  zwei  getrennte  Gruppen  zusammengestellt 
werden,  nämlich 

1.  Fälle  von  Hirnsyphilis,  die  zu  der  früheren  Periode  der 
Krankheit  gerechnet  werden  müssen  und 

2.  Falle  von  Himsyphilis,  die  zu  der  späteren  Periode  der 
Krankheit  gerechnet  werden  müssen. 


1.  Die  frlbere  PerMe. 

Als  erster  unter  den  hierher  gehörenden  Krankheitsfällen 
verdient  ohne  Zweifel  der  folgende  angeführt  zu  werden. 

Kraaklieltsgesohlohte  Nr.  t 

(Anglist  1867.) 

Herr  R.,  42  Jahre  alt,  kr&ftig  und  etwas  untersetst  gebaut,  von  lebhaft 
rother  Gesicfatsfarbe,  hat  wfthrend  seiner  jüogeren  Jahre  der  besten  Ge- 
sundheit sich  erfreut  und  sagt,  dass  er  niemals  krank  gewesen  ist,  nur  dass 
er  BQweilen  an  Bheama  und  KopfiMshmerz  gelitten  hat,  niemals  aber  an 
Schwindel  oder  schwereren  Gehirncongestionen.  Der  Kopfschmerz,  der  fräher 
Um  snweilen  belästigt  hat,  kann  nach  seiner  eigenen  Aussage  nicht  mit  dem 
schweren  und  anhaltenden  verglichen  werden,  welcher  im  vergangenen  Mai 
ihm  znstiess,  und  über  welchen  unten  näher  berichtet  werden  soll. 

Im  Min  hatte  er  auf  dem  Präputium  eine  unbedeutende  Verletsnng 
von  ganss  oberflächlicher  Beschaffenheit  (wahrscheinlich  eine  drosion  chancri- 
forme),  wegen  welcher  er  es  nicht  einmal  für  nothwendig  hielt»  ärztliche 
Hilfe  nachzusuchen,  vielmehr  heilte  dieselbe  innerhalb  einiger  Tage  und 
unter  Anwendung  eines  einfachen  Verbandes  mit  Yinum  aromaticum.  Nach 
der  Heilung  merkte  er  kein  beunruhigendes  Symptom,  bis  er  gegen  Ende 
Mai  von  Schmerzen  in  den  Gliedern  and  allgemeinem  Unwohlsein  geplagt  zu  wer- 
den anfing,  welche  Erscheinungen  er  auf  seinen  gewöhnlichen  Rheumatismus 
schob.  Er  versuchte  nun  durch  starke  abfahrende  Mittel  und  Dampfbäder, 
welche  bisher  immer  für  diese  Schmerzen  Linderung  gebracht  hatten,  auch 
dieses  Mal  Herr  seiner  Qualen  zu  werden,  aber  diese  Mittel  zeigten  jetzt 
keine  Wirkung,  vielmehr  ward  der  Kopfschmerz  von  Tag  zu  Tag  schlimmer. 
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Zugleich  fing  er  nan  an,  an  Schwindel  ood  VenrirmDg  imKojpfe  wa  leiden,  so 
dasB  er  Dicht  im  Stande  war,  sich  mit  den  Berechnungen  and  anthemaliachen 
Calculationen  Beines  Gesch&fts    zu  beBch&ftigen.  In  den  eraten  Tagen  des 
Juli,  w&hrend    er  aof  dem   Lande  in  der  Nähe  ?on  Stockholm  wohnte, 
bekam  er  sehr  rasch  einen  Schlaganfall,  so  dass  die  rechte  Geaichtahillte 
plötzlich  gelähmt  wurde.  Er  konnte  jetzt  w&hrend  einiger  Tage  die  Zunge 
nicht  ohne  grösste  Schwierigkeit  bewegen,  so  dass  er  seine  Gedanken  akfai 
ferst&ndlich  durch  die  Rede  ausdrucken  konnte,  sondern  seine  Wvnadie 
schriftlich  äussern  musste.  Zu  gleicher  Zeit  brach  über  den  ganien  Körper 
ein  Ausschlag  aus  und  der  Kranke  eilte,  um  sich  bei  mir  Batha  zu  holen. 
Ich  sab  ihn  zum  I.  Male  den  18.  Juni  1867.  Bei  der  ?on  mir  Torgenommenen 
Untersuchung  fand  sich  eine  ganz  frische  syphilitische  Affection.  Es  konnte 
keine  Spur  der  unbedeutenden  Verletzung  ?om  März  entdeckt  werden,  aber 
sowohl  in  den  Leisten  als  im  Nacken  und  an  den  Ellenbogengelenken  wnrden 
mehrere  bedeutend  geschwollene  und  harte,  jedoch  auf  Druok  nicht  empfind- 
liche Drüsen  gefühlt.  Ueber  den  ganzen  Rumpf  und  die  Elztremit&ten  fand 
sich  auf  der  Haut  eine  Roseola  syphilitica  von  unzweifelhafter  Beschaffenheit; 
auf  der  Schleimbaut  des  Rachens  eine  lebhafte  Gefllssinjection  and  einige 
Anschwellung  der  Tou8ilic>i),  Tereint  mit  unangenehmem  Gefühle  beim  SchlnckeD 
(Angina  syphilitica),   die  Musculatur  der  rechten  Gesichtshälfte  ist  so  ge- 
lähmt, dass  der  Mund  bedeutend  schief  nach  links  gesogen  ist  and   einige 
Schwierigkeit,  die  Zunge  zu  bewegen,   beim  Sprechen  noch  surücklilelbt, 
obgleich  nicht  in  dem  Grade,  wie  nach  des  Kranken  Angabe  ?or  einigen 
Tagen.  Der  Kopfschmerz  ist  fortwährend  da  und  zwar  so  schlinun,  dass  er 
dem  Kranken  alle  Ruhe  nimmt.    Es  findet  sich  kein  Herzfehler.   Der  Pub 
ist  gleicbmässig,  nicht  gespannt.  Da  ich  keine  Ursache  hatte,  einen  anderen 
Grund  für  diesen  schweren  Kopfschmerz  anzunehmen,  als  die  durch  die  hier 
unbestreitbar  sich  Torfindende  Syphilis  veranlasste  Hyperämie  im  Gekira  nad 
dessen  Schleimhäuten,  beschloss  ich  meine  Behandlung  darnach  einzurichten 
und  liess  ihn  somit  Caiomel  in  abführenden  Dosen  (Pulr.  Jalapp.   hydrar- 
gyrat  scr.  1)  jeden  zweiten   Tag  nehmen  und  verordnete   ausserdem  den 
fortwährenden  Gebrauch  von  Jodkalium  in  grossen  von  Tag  zn  Tag  stei- 
genden  DoEeu.     Unter  dieser   Behandlung    verschwand    auch   der  Kopf- 
schmerz nach  nur  wenigen  Tagen  und  der  Kranke  ward  weniger  von  Sdiwindel 
und  Dumpfheit  im  Kopfe  heimgesucht,  so  dass  er  sogar  mit  der  nöthigen 
Vorsicht  sich  zuweilen  mit  Schreiben  und  Rechnen  beschäftigen  konnte.  Ich 
liess    nun  nach  Verlauf  von  8 — 10  Tagen  mit  dem  Gebrauche  der  Lazir- 
mittel  aufhören  und  nur  Jodkalium  fortnehmen.    Unter  dieser  Behandlung 
ging   die  Besserung  unaufhörlich  vorwärts.    Die  Lahmheit  in  der  rechten 
Gesichtshälfte  verminderte  sich  deutlich  Tag  für  Tag,  so  dass  der  Kranke 
bald  ohne  die  geringste  Schwierigkeit  sprechen  und  schlucken  konnte  und 
die  Schiefheit  des  Gesichtes  nach  und  nach  verschwand.  Dagegen  blieb,  o\h 
gleich  bleicher,  der  Ausschlag  noch  zurück.  Da  ich  ungeachtet  dieses  günsti- 
gen Resultats  der  Behandlung  ein  Recldiv  sehr  fürchtete,  proponirte  ich 
dem  Kranken,  sieb  einer  gründlichen  Quecksilbercnr  zu  unterwerfen,  und  non 


waird«  mmU  mit  wm  S<^iemir  den  21.  Jilli  begODBCB,  ««IgIm  «ich  olma 
das  geringste  bemerkenswerthe  Ereigaiss  Terlief.  Der  Kranke,  der  mir  im 
Voraus  sagte,  dass  er  sehr  befürchte,  das  eingeschlosBene  Leben  w&brend 
der  Gor  würde  ihm  übel  bekommen,  da  er  längeres  Stillesitzen  gewöhnlich 
nicht  vertragen  konnte,  befand  sich  dessen  angeachtet  die  ganze  Zeil  ans* 
C^seicfanet  wohl.  Schlaf  und  Appetit  waren  gut  und  der  allgemeine  Zustand 
mehr  ak  sictifriedenstellend.  Nach  der  10.  Einreibung  stellte  skh  eine  gelinde 
Qaecksilberaffection  ein*  Ich  Hess  ihn  deshalb  den  7.  August  nach  17  Inunc« 
tionen  die  Schmiercur  abbrechen  und  nur  mit  dem  Jodkali  fortfahren^ 
welches  ununterbrochen  während  der  ganzen  Cur  genommen  wurde.  Der  Aus- 
schlag, der  im  Anfange  der  Schmiercur  sich  noch  vorfand,  verschwand  unter 
derselben  ganz  und  gar.  Nach  Verlauf  von  2  Wochen  ward  mit  einer  Kalt- 
Waasercnr  begonnen,  während  welcher  die  Kräfte  des  Patienten,  welche  ia 
der  letiEten  Zeit  der  Schmiercur  etwas  mitgenommen  waren,  bald  zunahmen, 
und  befindet  sich  Patient  nach  3  Wochen  Kalt-Wassercnr  gegen  Ifitte 
September  so  gesund,  dass  ich  seinem  dringenden  Wunsche,  Stockholm  auf 
einige  Wochen  verlassen  zu  dürfen,  nachgab.  Später  habe  ich  im  Laufe  des 
October  schriftlich  von  ihm  die  Mittheilung  erhalten,  dass  sefn  Geaundheits* 
saatand  fortwährend  Nichts  zu  wünschen  Übrig  lässt. 


In  diesem  minder  gewöbnlichea  FaUe  kann  wohl  niobt  ii^ 
Frage  gestellt  werden,  dass  man  einen  feinen  Fall  partieller 
Paralysis,  veranlasst  durch  übermassige  Steigerung  der  Hyper- 
ämie in  den  Gehirnhäuten ,  welche  beim  ersten  Anlauf  der 
Syphilis  so  oft  den  schweren  Kopfschmerz  herbeiführt,  vor  sich 
hat  JRein  habe  ich  den  Fall  deshalb  genannt,  weil  hier  mehr 
als  bei  einem  der  später  folgenden  sich  nicht  der  geringste 
Grund  zu  der  Annahme  findet,  die  krankhaften  Veränderungen 
im  Gehirn  und  Nervensystem  könnten  durch  Quecksilberbehandlung 
hervorgerufen  sein.  Denn  erst  unter  einer  solchen  und  zwar  einer 
sehr  heroischen  gaben  die  Krankheitssymptome  nach  und  verschwan«* 
den  allfflälig.  Gewiss  kann  man  gleich  wie  hier  so  auch  bei  jedem 
solchen  Fall  die  Bemerkung  machen,  dass  das  Zusammentreffen 
zwischen  der  anfangenden  Syphilis  und  der  Lähmung  der  Zung^ 
und  Gesichtsmuskeln  ein  reiner  Zufall  war.  Aber  viele  Gründe 
können  doch  gegen  eine  solche  Auffassung  angeführt  werden,  denn 
theils  muss  zagegeben  werden,  dass  der  gewaltige  KopfBchmera^ 
gerade  zu  der  Zeit  auftrat,  zu  welcher  die  Vorläufer  des  Mg^- 
meinen  Ausbruches  der  Syphilis  nach  geschehener  Infection^ 
gewöhnlich  sich  zu  erkennen  geben,  theils  war,  nach  des  Eraukeo. 
bestimmter  Behauptung, .  dieser  Kopfschmerz  auf  keine  Weise. 


ArcbiT  fSr  DermatolAf^c  und  Syplills,  1S70,  2, 
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i6d 

Mt  dem  ta  yeri^eichen,  der  ihn  sonst  oft,  besonders  Mm  Vkor 
geren  Stillsitzen,  zu  quälen  pflegte. 

Ausserdem  zeigte  er  sich  auch  in  der  Hinsicht  Verschieden 
von  dem  gewöhnlichen,  dass  er  nicht  den  Mitteln  wich,  yon  denen 
Linderung  sonst  zu  folgen  pflegte.  Da  hiezu  kommt,  dass  erst 
unter  dem  Gebrauche  einer  specifischen  antisyphilitisclien  Be- 
handlung sowohl  der  Kopfischmerz,  als  die  Lähmung  und  der 
Ausschlag  verschwanden,  scheint  wohl  kein  Zweifel  zu  bleiben, 
dass  die  beiden  erstgenannten  Symptome  auch  von  derselben 
Krankheit  hervorgerufen  waren,  welche  die  Hyperämie  in  der  Haut 
veranlasst  hat,  welche  wohl  als  von  ähnlicher  Beschaffenheit 
betrachtet  werden  muss,  wie  die  pathologischen  Verändeningai 
in  den  Gehirnhäuten,  die  den  vom  Nervensystem  ausgehenden 
krankhaften  Veränderungen  zu  Grunde  gelegt  werden  müssen. 
Dieser  Fall  scheint  mir  deshalb  aus  vielen  Gründen  vor  alle 
folgenden  als  Beweis  dafür  gesetzt  werden  zu  müssen,  dass  die  Sy- 
phUis  auch  in  ihren  frOheren  Perioden  einen  hranthaften  Einfluss 
auf  das  O-ehim  und  das  Ifervensyskm  ausüben  kann. 

Die  folgenden  Fälle  gehören  nämlich  alle  einer  mehr  Tor- 
gesdinttenen  Periode  der  Krankheit  an. 

Krankhettagegolilolite  Nro.  2. 

(Anglist  1863  —  Jmü  1864.) 

Hr.  B.  C,  27  Jahre  alt,  klein  im  Wachs,  aber  kraftvoU  and  gesimd, 
Ton  bleicher  Gesichtsfurbe,  aber  gat  gen&hrt^  ward  im  Mai  1863  mit  einem 
indorirten  Schanker  angesteckt,  der  anter  einer  passenden  Behandlang 
nach  einigen  Wochen  heilte.  Im  Juli  desselben  Jahres  zeigte  sich  ein  allge« 
meiner  Aasbrach  ron  Roseola  syphilitica  aaf  dem  Rampf  and  den  Extremi- 
täten. An  den  Palmarseiten  beider  üftnde  ebenfalls  eib  reicUicher  Ansbrach  des* 
selben  Aasschlagea,  welcher  jedoch  \a  der  flachen  Hand,  wie  gewöhnUch,  sich  als 
Hflrte  ond£rhöhattgen  in  der  Haat  aeigte.  Fat.  kam  unter  meine  Behandlung  im 
Angast  1868.  Da  der  aUgemeine  Zustand  gut  war  und  sich  keine  Contrain- 
dication  für  Quecksilberanwendong  Torfand,  ward  eine  Schmier-Cor  in 
Gebrauch  gezogen,  unter  welcher  allm&lig  der  Ausschlag  Terschwand.  Die 
ganze  Cur  yerlief  regelmftssig  und  ohne  die  geringsten  beunruhigenden  £Ir- 
aeheinungen.  Die  Quecksilberaffection  war  höchst  unbedeutend,  der  Appetit 
gut,  Schlaf  und  Stuhl  regelm&ssig,  der  allgemeine  Zustand  Hess  nach  Umstan- 
den Nichts  zu  wünschen  übrig.  Nach  20  Inunctionen  brach  ich  die  Cur  in 
dem  Glauben,  damit  genug  gethan  zu  haben,  ab.  Eine  gewöhnliche  Jodka- 
lium-Cur  ward  nun  angeordnet  und  zugldch  Hess  ich  den  P^üenten  eine 
moderirte  Kaltwasser^^Cur  anwenden.   Hiermit  ward  einige  Zeit  fortgefisbren, 
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wftbrenddesB  sich  Alles  gut  zn  gestalten  schien.  Keine  neaen  Symptome 
von  Syphilis  konnten  von  mir,  ungeachtet  mehrerer  genauer  üntennifthnngen» 
bemerkt  werden* 

Während  der  letzten  Tage  des  September  ond  der  ersten  des  October 
desselben  Jahres  fing 'Fat  an  über  einen  empfindlichen  Kopüschmens  au 
klagen,  der  fast  ununterbrochen  andauerte.  Ich  Tordoppelte  nun  meine  Vorsicht 
in  Hinsicht  auf  Diät  und  die  übrigen  umstände,  welche  nach  der  Schmier*Gnr  zn 
beobachten  waren,  und  Hess  den  Kranken  mit  Jodkalinm  fortfahren  und  einige 
Male  in  der  Woche  warme  Bäder  mit  kalter  üebergiessnng  nehmen.  Der 
Kopfschmerz  fahr  {edoch  fort,  den  Kranken  sehr  zu  quälen«  welcher  nun 
auch  an  Schwindel  zu  leiden  anfing,  der  ihn  oft  im  Freien  überfiel,  wo  er 
dann  wie  ein  Betrunkener  taumelte. 

Gegen  Ende  October  ward,  während  er  mit  einem  Bekannten  zusammen 
bei  einem  Restaurant  zu  Mittag  speiste,  bemerkt,  dass  siofa  eine  ungewöhn- 
liche Schiefheit  im  (Gesichte  plötzlich  einstellte.  Keine  ungewöhnlichen  Er- 
scheinungen waren  bei  dieser  Gelegenheit  yon  dem  Kranken  beobachtet, 
vielmehr  wsrd  er  durch  den  anwesenden  Bekannten  auf  das  eben  Erwähnte 
aufmerksam  gemacht,  wegen  dessen  er  sogleich  sich  beeilte  mich  zu  consul* 
tiren.  Ich  fand  nun  eine  gelinde  Lähmung  in  der  rechten  Seite  der  Gesichts- 
Muskeln,  der  Mund  war  schief  nach  links  gezogen,  aber  die  Lähmung  er* 
streckte  sich  nur  auf  die  Gesichts-Muskeln,  nicht  auf  die  Zunge»  so  dass 
die  Sprache  davon  durchaus  nicht  gestört  ward  und  die  krankhafte  Ver- 
änderung hst  nur  beim  Lachen  oder  anderen  Muskel-Bewegungen  bemerkt 
werden  konnte,  wobei  diese  Muskeln  in  ungewöhnlichem  Grade  angestrengt 
wurden.  Kein  Herzfehler  konnte  entdeckt  werden.  Ich  verordnete  nun  eine 
passende  Behandlung  mit  Fortsetzung  des  Jodkalinm  und.suchte  zugleich 
die  Elektricität  auf  die  paretische  Gresichtshälfte  anzuwenden.  Der  schwere 
Kopfschmerz  und  die  Schwindel-Anfälle,  welche,  ehe  die  Lähmung  eintrat^ 
besonders  schlimm  gewesen  waren,  wurden  nun  weniger  beschwerlich,  der 
Oang  ward  sicherer  und  die  Verbesserung  schritt  von  Tag  zu  Tag  vorwärts« 
80  dass  der  Patient  bald  wieder  seine  Geschäfte  ausserhalb  des  Hauses 
aufnehmen  konnte.  Unter  Beobachtung  einer  fortwährend  passenden  Be- 
handlung während  des  ganzen  Winters  1863  und  1864  ward  der  Znstand 
nach  und  nach  so  gebessert,  dass  schliesslich  die  Lähmung  hat  ganz,  und 
gar  verschwand. 

Während  des  Sommers  1864  ward  auf  meinen  Rath  eine  lange  und 
zweckdienliche  Kaltwasser-Cur  angewendet  und  habe  ich  nachher  Gelegen- 
heit gehabt.  Hm.  B.'s  Gesundheitszustand  genau  mehrere  Male  zu  unter- 
suchen und  ihn  ganz  gesund  gefunden.  Weitere  Symptome  von  Syphilis 
habe  ich  nach  dieser  Zeit  nicht  beobachtet 

Krankheltageaohiolite  Nro.  8. 
(Januar  1866  —  Juli  1867.) 

Tabak&briks-Arbeiter  H.  L.  ist  19  Jahre  alt,  von  kleinem  Körper- 
wocbse.  Dttd  bleicher  Gesichtsfarbe,  will  stets  der  besten  Gesundheit  sich 
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erfreut  haben,  kam  in'g  proTiaorische  Krankenbana  den  80.  Mai  1806  we^ea 
^Ophthalmie.'*  Bei  der  Uatersiichaiif  fand  sich  ein  über  den  ganien  Körper 
▼erbreiteter  Liehen  syphiliticos  und  ausserdem  linkerseits  eine  Iritis  syphi- 
litica, Anf  die  Frage  nach  Toransgegangenen  Krankheits-£r8cbeiBongea 
temeinte  er  jede  prim&re  Affection  and  blieb  bestimmt  dabei,  daas  er  tob 
einem  Ante  wegen  dieses  Ausschlages  behandelt  und  dass  deraelbe  Ar 
„Pocken^  erid&rt  worden  sei.  Keine  Spur  von  Induration  oder  Narbe  auf  dem 
Penis,  aber  Anschwellung  mehrerer  Drösengruppen,  sowohl  in  den  Leisten 
als  im  Nacken  und  eine  oder  die  andere  an  den  KUenbogengelenken.  Die 
Krankheit  muss  somit  ungefähr  4—6  Monate  alt  sein  und  die  Diagnose 
blieb    trots    des  Kranken    beharrlicher    Yemeinung:     Iritis    und   Liehen 

syphiliticus. 

Damit  in  Uebereiostimmung  ward  die  Behandlung  festgesetst,  so  daas 
der  Kranke,  unter  ununterbrochenem  Gebrauche  eines  CoUyriums  Ton  Sul- 
phas  atropinicus,  in  Wasser  aufgelöst,  sofort  einer  Schmier-Cur  unterworfoi 
ward.  25  Inunctionen  wurden  gemacht;  unter  dieser  Behandlung  Terschwand 
der  Ausschlag  allm&lig  und  die  Iritis  ward  gebessert,  so  dass  der  Krankei 
der  bei  der  Ankunft  im  Krankenhause  ganz  und  gar  auf  diesem  Auge  er- 
blindet war,  nach  und  nach  die  Sehkraft  wieder  erhielt  und  bei  seiner  Ent- 
lassung nach  5  Wochen  Aufenthalt  im  Krankenhause  ohne  Schwierigkeit 
auch  feinere  Buchstaben  lesen  konnte. 

Nach  der  Entlassung  aus  dem  Krankenhanse,  die  nur  auf  des  Patienten 
dringenden  Wunsch  und  mit  der  Ermahnung,  eine  strenge  DiAt  au  beobach- 
ten und  mit  dem  in  den  letaten  Tagen  begonnenen  Jodkaligebrauche  fbrt- 
aufshren  erfolgte,  sah  ich  ihn  ungefUir  14 Tage  nicht.  Am  la  Juli  kam  erau 
meiner  Sprechstunde  und  seigte  mir,  dass  die  linke  Seite  der  Oesichts- 
mosculatur  gel&hmt  war,  so  dass  der  Mund  bedeutend  nach  der  rechtm 
Seite  schiefgezogen  wurde.  Die  Zunge  war  nicht  lahm,  auch  keiner  der  Augen- 
muskeln. Auf  die  Frage  nach  den  Erscheinungen,  welche  zun&chat  dieser 
L&hmung,  von  der  er  übrigens  nicht  wusste,  ob  sie  plötzlich  sich  eingestellt 
oder  nach  und  nach  sich  ausgebildet  hAtte,  Yorhergegangen  waren,  gab  er 
an,  dass  er  schon  die  ersten  Tage  nach  seiner  EIntlassung  angefangen  bitte 
an  einem  schrecklichen  Kopfschmerz  zu  leiden,  der  ihn  unaufhörlich  gequilt 
hätte.  Schwindel  und  Dumpfheit  im  Kopfe  hätten  den  Kopfschmerz  beständig 
begleitet,  so  dass  er  oft  Schwierigkeit  im  Gehen  gehabt  hätte  und 
^weilen  hätte  er  nicht  mit  voller  Bestimmtheit  die  Gegenstände  unter- 
scheiden können.  Die  Pupillen  sind  auf  beiden  Augen  ganz  gleich  und 
normal  und  ToUkommen  empfindlich  auf  Lichtreiz.  Es  findet  sich  weder 
Uebelkeit  noch  Brechen.    Die  öbrigen  Organe  sind  normaL 

Er  ward  nun  sofort  den  18.  Juli  wieder  in*s  K^nkenhaus  angenommen 
und  dort  Ifingere  Zeit  mit  blasenziehenden  Mitteln  im  Nacken  und  Jodkali 
in  grossen  Dosen,  welches  er  gut  vertrug,  behandelt.  Unter  dieser  Behandlung 
trat  bald  Besserung  ein,  so  dass  die  Schiefheit  im  Gesichte  nach  und 
nach  sich  minderte  und  bald  nur  dann  noch  bemerkt  wurde,  wenn  Patient  auf- 
gefordert ward,  die  Muskeln  der  lahmen  Seite  kräftig  anzuwenden.    Der 
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Kopfechmerzy  der  nach  dem  Schlaganfall  bedentend  vertiiindert  ward,  ver- 
schwand auch  allm&lig  und  der  Kranke  föhlte  sich  bald  so  hergestellt,  dass 
er  aoTs  Nene  mieh  mit  bestftndig  wiederholten  Bitten,  entlassen  eu  werden, 
zvL  qnälen  begann,  wozu  ich  schliesslich  meine  Einwilligung  anter  dem  Vor- 
behalte geben  musste«  dass  er  sich  jeden  zweiten  Tag  bei  der  Krankenrunde 
zur  Behandlung  mit  Elektricit&t  einstellen  sollte.  Obgleich  er  dies  gelobte, 
sah  ich  ihn  doch  nachher  nie  wieder  und  kann  deshalb  keinen  weiteren 
AoÜBchlnss  über  ihn  geben. 


Krankheitsgesoliiclite  Nro.  4. 

(Jani  1866  —  Aagnst  1867.) 

Das  Dienstmftdehen  A.  8.,  26  Jahre  alt,  ward  im  April  oder  Mai  1866 
▼on  ihrem  BrAutigam,  der  auch  ron  mir  wegen  Syphilis  behandelt  Worden  war 
(rgl.  die  vorige  Krankheitsgeschichte),  angesteckt  Sie  hatte  im  Laufe  des 
Mai  eine  Verletzung  an  den  Genitalien  bemerkt  und  bekam  nach  einigen 
Wochen  Anschwellungen  in  der  rechten  Leiste,  weshalb  sie  bei  mir  Hilfe 
suchte.  Sie  ward  den  7.  Juli  1866  zur  Pflege  in's  provisorische  Kranken- 
haus aufgenommen,  woselbst  bei  der  Untersuchung  nur  eine  Adenitis  in 
der  rechten  Leiste  gefunden  ward,  dahingegen  war  das  Geschwür  auf  den 
Geschlechtstheilen  schon  geheilt.  Hie  und  da  auf  dem  Körper  fanden  sich 
einige  zerstreute  Flecken  und  Anschwellung  der  Lymph-Drüsen  im 
Kacken  und  rechten  £l]enbogengelenk.  Im  üebrigen  keine  Symptome 
von  Syphilis. 

Nachdem  sie  eine  gewöhnliche  Schmier- Cur  mit  20  Inunctionen  durch- 
gemacht hatte,  ward  sie  aus  dem  Krankenhause  den  27.  Juli  mit  dem 
strengen  Auftrage,  ihren  Gesundheitszustand  genau  zu  beobachten,  entlassen, 
denn  nene  Ausbrüche  der  Krankheit  w&ren  zu  erwarten. 

Nach  der  fintlassung  befand  sie  sich  einige  Wochen  sehr  wohl  und 
besorgte  ohne  Schwierigkeit  ihre  Gescb&fte,  besuchte  mich  aber  oft,  dg 
sie  wegen  ihrer  Gesundheit  sehr  unruhig  war.  Nachdem  diese  Besserung 
einige  Wochen  fortgefahren  hatte  and  sie  w&hrenddess  nicht  das  Geringste 
von  Syphilis  bemerkt,  auch  gar  nicht  von  der  Quecksilber-Cur  gelitten  hattei 
weshalb  sie  mit  ihren  Besuchen  bei  mir  aufhörte,  hatte  sie  sich  gege^ 
£nde  August  auf  einer  Dampfbootreise  bei  einem  ungewöhnlich  kühle^ 
Wetter  mit  fiegen  und  Wind  einer  schweren  Erkältung  ausgesetzt,  wornacb, 
wie  sie  sagt,  eine  vollkommene  Veränderung  in  ihrem  früher  so  sQ^ifidea« 
stellenden  Gesundheitszustand  eintrat.  Sie  fing  n&mlich  nun  an,  an  Kopf« 
sehmerz  zu  leiden,  welcher  so  überwältigend  war,  dass  sie  ganz  und  gar 
das  Vermögen,  ihre  Geschäfte  zu  besorgen,  verlor«  Erbrechen  und  heftige 
Schwindel-AnfiUle  kamen  auch  dazu,  weshalb  sie  ihren  Dienst  verlassen 
musste  und  auf  eigene  Hand  durch  Zurückgesogenheit  und  Ruhe  ihre  Ge- 
sundheit wieder  zu  erhalten  suchte.  Empfindlichkeit  in  den  äusseren  Kopf- 
bedeekttugen  bemerkt«  sie  niemals»  aber  ihr  Saar  fiel  so  reidüich  aus,  dass 
der  Kopf  bi^d  fast  ganz  kahl  war. 
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Im  S«ptofliber  bekam  de  pl6tslicb  einep  ScUag^-AnfiU.  dareof 
LfthmuDg  in  der  rechteD  GesiehUhftlfte  und  in  der  Zunge,  so  dais  sie  nur 
mit  gröftiter  Schwierigkeit  su  sprechen  im  Stande  war.  Um  Bähe  ni  haben, 
war  sie  zu  ihren  anf  dem  Lande  wohnenden  Eltern  gesogen,  bo  daas  ich 
einige  Zeit  lücht  Gelegenheit  hatte,  sie  sa  aehen,  aber  da  die  soletzt  hinsa- 
getretene  Lfthmnng  im  Oeaichte  sie  beunruhigte,  kehrte  sie  nun  cur  Stadt 
snrfick,  um  Hilfe  und  Bath  bei  mir  2U  suchen. 

Ich  nahm  sie  sofort  wieder  in*B  Krankenhaus  auf  den  24.  September 
1866.  Sie  hatte  eine  bedeutende  Lähmung  in  der  Musculatur  der  rechten 
Gesichtsh&lfte  und  eine  Parese  der  Zunge,  so  dass  sie  Schwierigkeit  im 
Sprechen  empfsnd.  Der  Mundwinkel  war  schief  nach  links  gesogen  und 
das  rechte  obere  Augenlid  über  das  Auge  niedergefallen,  so  dass  sie  es  nur  mit 
Anstrengung  hinreichend  aufheben  konnte,  um  sehen  sukAnnen«  Eise  nicht 
unbedeutende  Alopecie  war  auch  Torhanden,  aber  keine  Empfindlichkeit 
der  Kopfhaut  auf  Druck*  Der  Kopfschmers  ist  jeCst  bedeatend  geringer, 
aber  es  findet  sich  fortwährend  Schwere  im  Kopfe,  Keigong  snm  Schwindel 
und  etwas  Ohrensausen.  Auf  der  Haut  und  den  Schleimhftuten  keine  Erschei- 
nungen Ton  Syphilis.    Die  übrigen  Organe  gesund. 

Unter  dem  Oebrauche  Ton  Jodkali  und  blasenriehenden  Mitteln  im 
Nacken  ward  ihre  Krankheit  gebessert,  der  Kopischmerz  wurde  schwächer, 
hörte  aber  nicht  gans  auf.  Nachdem  sie  einige  Wochen  im  Krankenhanse 
gewesen  war,  fin  *  sie  an  über  Mangel  an  Sehkraft  des  rechten  Auges  sa 
klagen,  welches  eine  ziemlich  lebhafte  Hyperämie  in  der  GoDjnnctiya  bulbi 
seigte.  Innerhalb  weniger  Tage  bildete  sich  auf  diesem  Auge  eine  heftige  Iritis 
und  Ghoreoiditis  aus,  vereint  mit  dem  unerträglichsten  KopfiMhmers,  besonders 
um  das  Auge  herum.  Da  äussere  Behandlung  mittelst  Eintränfeln  Ton 
Atropinauflüsung  in's  Auge  und  Einreibung  von  Ung.  hydrargyri  nmd  um 
dasselbe  keine  Wirkung  herbeiführte,  fing  ich  an  ihr  1  Gran  Gakunel  8mal 
am  Tage  su  geben  und  liess  sie  wieder  Jodkalium  nehmen.  Die  Wirkung 
dieser  Behandlung  zeigte  sich  bald.  Der  Schmers  im  Auge  hörte  auf  nnd  die 
Entzündung  verschwand  gans,  so  dass  die  Kranke  in  wenigen  Wochen  ebenso 
gut  mit  dem  rechten  Auge,  als  mit  dem  gesund  gebliebenen  linken  sah.  Der 
Kopfschmerz  war  fast  fort  und  die  Lähmung  in  der  rechten  Gesichtshälfte  bedeu- 
tend Terbessert,  sie  konnte  unbehindert  sprechen  und  die  Schiefheit  des  Gesichtes 
war  unbedeutend,  weshalb  ich  schon  an  ihre  Entlassung  dachte,  als  gans  unTor^ 
mnthet,  ohne  dass  ich  dazu  die  geringste  Ursache  ausfinden  konnte,  derselbe 
schreckliche  Schmerz  sich  im  linken  Auge  und  ringsherum  einstellte,  in 
welchem  in  wenigen  Tagen  sich  dasselbe  Leiden,  wie  es  eben  erst  im  rechten 
torgekommen  war,  entwickelte.  Eine  neue  Behandlung  derselben  Art  fahrte 
doch  sehr  bald  eine  yollkommene  Besserung  auch  in  diesem  Auge  herbeii 
Jodkali  und  warme  Bäder  rerbesserten  ihren  Zustand  täglich,  so  dass  ich 
sie  im  Anfisnge  des  Jahres  1867  entliess. 

Während  einiger  Monate,  die  sie  nun  in  der  Stadt  anbrachte,  war  ihre 
Gesundheit  einigermassen  gut  Die  Sehkraft  war  auf  beiden  AuffeD  so 
unbeschädigt,  dass  sie  ohne  die  geringste  Schwierigkeit  selbst  fdnere  Schrift 
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lesen  konnte  und  der  Kopfachmen  qn&lte  sie  anftnglich  ODbedentend,  aber 
kam  nach  und  nach  wieder,  so  dass  sie  aofs  Nene  Eintritt  in's  Kranken- 
haus sachte,  wo  sie  fast  den  ganzen  Sommer  zubrachte^  ohne  während,  dieser 
Zeit  besonders  bemerkenswerthe  Yeränderongen  zn  zeigen.  Von  Syphilis 
erschienen  keine  weiteren  Symptome. 

Die  drei  zunächst  yorhergehenden  Krankheitsgeschichten 
haben  unter  einander  in  mehr  als  einer  Hinsicht  eine  gewisse 
Aehnlichkeit  und  werden  deshalb  hier  gemeinschaftlich  abgehandelt. 

Die  wesentlichsten  Erscheinungen,  denen  wir  in  allen  diesen 
Fällen  begegnen,  sind :  ein  intensiver  Kopfschmerg^  Schwindet' 
Anfälle,  partielle  Lähmung  der  OesichUmuskeln  und  der  Zunge. 
Mach  dem  Eintritt  der  Lähmung,  welcher  mit  Gewissheit  in  2  Fällen 
von  den  dreien  ganz  plötzlich  geschah,  ward  der  Eop&chmerz 
bedeutend  vermindert  Die  Lähmung  dauerte  bei  den  verschie- 
denen Patienten  längere  oder  kürzere  Zeit.  Bei  Nr.  4,  wo  dies 
Symptom  am  hervorragendsten  war,  verschwand  es  auch  am  voll- 
ständigsten und  schnellsten ;  sie  war  auch  die  einzige  von  den  drei, 
welche  hauptsächlich  wegen  einer  gleichzeitig  sich  vorfindenden 
syphilitischen  Affection  von  gefahrlicherer  Art  (Iritis  und  Ghoreoi- 
ditis)  eine  neue  Quecksilberbehandlung  durchmachen  mussten.  Die 
beiden  andern  bekamen  nur  Jodkali,  während  dessen  Gebrauches 
die  Lähmung  bei  dem  einen  (Nr.  2)  nur  sehr  langsam  aufhörte, 
bei  dem  andern  (Nr.  3)  war  die  Lähmung  noch  nicht  ganz  fort, 
als  er  sich  aller  weitem  Beobachtung  entzog. 

In  allen  schon  angeführten  Fällen  von,  partieller  Lähmung 
(Krankheitsgeschichten  Nr.  1,  2,  3  und  4)  zeigte  sich  dieses 
Leiden  von  einer  weniger  schweren  Beschafifenheit.  Sie  verschwand 
ziemlich  rasch  und  in  allen  den  F^len,  welche  vollständig  beob- 
achtet  wurden,  ohne  beschwerliche  Folgen  fikr  die  Gesundheit  des 
Kranken  eu  hinterlassen. 

Man  könnte  bei  allen  diesen  Krankheitsgeschichten  den 
Einwand  aufstellen,  dass  nicht  hinreichende  Gründe  vorliegen, 
die  Lähmungserscheinungen  von  Syphilis  veranlasst  zu  betrachten. 
Solche  Einwände  können  bei  allen '  den  Gelegenheiten  gemacht 
werden,  wo  nur  eine  Uinische  Diagnose  der  syphilitischen  AflFectiön 
des  Gehirns  oder  Nervensystems  gestellt  wird.  Es  findet  sich 
nämlich  kdae  bestimmte  Semiotik  in  Hinsicht  auf  solche  Krank-' 
heitsformen,  sondern  es  muss  die  grössere  oder  geringere  Widir« 
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sefaeiDlicIdrdt  den  Werth   dieser  DiagnoseD   beslimiea.     ffier 

scheint  jedoch  die  Wahrscheinlichkeit  nicht  unbedeutend  flir  die 
Richtigkeit  der  Diagnose  zu  sein. 

Man  könnte  aber  auch  hier,  wie  bei  so  Tieleii  andern  itm 
einem  gewissen  Dunkel  umgebenen  Formen  der  Sjphilis  die  Queck- 
silberbehandlung als  die  eigentliche  Ursache  der  Lähmung  ansehen 
wollen.  Betrachtet  man  mit  Aufmerksamkeit  einen  grossen  Theil 
der  Erankheitsgeschichten,  welche  die  Syphilis-Ldteratur  über  die 
nach  Quecksilberbehandlung  aufgetretenen  Lähmungen  mitgetbeüt 
hat,  so  wird  man  finden,  dass  auch  sehr  erfahrene  Syphilido- 
logen  sich  der  Ansicht  zuzuneigen  scheinen,  dass  die  Queck- 
silberbehandlung einigen  Einfluss  beim  Auftreten  solcher  Erank- 
heitszufälle  habe  ausüben  können.  Diese  Frage  muss  jedenfalls 
noch  mit  grosser  Vorsicht  behandelt  werden.  Als  Einwand  gegen 
dieselbe  kann  doch  angefllhrt  werden,  dass  noch  keine  ganz  zu- 
irerlässigen  Fälle,  so  weit  ich  weiss,  angeführt  wurden,  wo  Läh- 
mungs-Erscheinungen von  der  Art,  wie  die  obigen  Erankheits- 
geschichten  schildern,  während  der  Quecksilberbehandlung  anderer 
Krankheiten  als  Syphilis  aufgetreten,  oder  als  gewöhnliche  Folgen 
der  Quecksilberbehandlung  anzusehen  wären.  Was  überdies  die 
hier  angeführten  Fälle  betrifft,  so  ging,  wie  wir  zeigten,  der 
schwerste  unter  ihnen  sehr  rasch  gerade  während  der  Quecksil- 
berbehandlung, die  gegen  die  beiden  andern  nicht  angewendet 
ward,  zur  Besserung.  Eine  Vergleichung  mit  dem  Falle  Nr.  1 
dürfte  vielleicht  eher  zu  der  Annahme  führen,  die  Quecksilber- 
behandlung habe  nicht  die  Lähmung  hervorgerufen,  welche  in 
den  Fällen  2,  3  und  4  angeführt  ward,  weshalb  dieses 
Leiden  wohl  mit  grösserem  Rechte  der  Syphilis  zugeschrieben 
werden  muss. 


KTankheitsgesohlohte  Nro.  6. 
(JanilSee  — MailS67.) 

Der  Zimmermann  A.  P.  L.,  34  Jahre  alt,  Ton  einer  Linge  etwas  über 
das  Mittelmass  and  von  kr&ftiger  Constitution,  ist  in  8m&land  Ton  gesondeo 
Eltern  geboren  und  hat  während  seiner  ganzen  Kindheit  der  besten  Gesund- 
heit sich  erfireut.  Im  21.  Jahre  bekam  er  ein  Wechselfieber,  woran  er,  nnr 
mit  einigen  geringen  Pansen,  üsstonanierWochen  8— 4  Jahre  litt,  acUiettfieh 
aber  dd^  daron  Tollkommen  hergestellt  ward  und  la  dm  letstai  Jahren 
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Ins  nm  Ende  1868  vollkommen  wohl  6ieh  f&Ute.    Er  hat,  wie  er  Bagt»  nie 
in  poto  extravagirt. 

Im  AnfftBg  Decemher  oder  Ende  l^orember  ward  er  sjrphilitisch  infieirt, 
was  sich  xuerst  durch  eine  primäre  Affection  auf  den  Geschlechtstheilen 
zeigte,  wegen  deren  er  im  Feber  1866  in's  Gnrhaus  in  Stockholm  aufge- 
nommen ward.  Hier  brachen. hie  und  da  zerstreute  Flecken  auf  der  Haut 
aus  (Boeeola  syphilitica)  und  um  den  Anus  herum  zeigten  sich  Schleimpa* 
pehi.  Dabei  Anschwellung  der  Tonsillen  mit  lebhafter  SchleimhautiiQection. 
Unter  der  Behandlung  mit  40  Gran  Quecksilbeijodftr  Tsrschwand  der  Aus- 
sdilag  und  die  Papeln  ain  Anus,  und  der  Kranke  besserte  sich  so,  dass 
er  im  Mftrs  ans  dem  Krankenhause  entlassen  ward«  Kach  seiner  eigenen 
ADgabe  geaoss  er  bis  zum  Juni  fortwährend  einer  guten  Gesundheit  und 
bemerkte  während  dieser  Zeit  keinen  neuen  Ausbruch  Ton  Flecken  auf  der 
Haut  oder  Papeln  um  den  Anus  herum. 

Dm  diese  Zeit  (Juni  66)  fing  er  an  Kopfrchmerz  und  Sehwindel 
zu  leiden,  welche  Krankheits-Erscheinungen  er  früher  niemals  iigendwie 
gefohlt  haben  will.  Der  Kopfschmerz  war  doch  nicht  so  ungewöhnlich  schwer, 
aber  die  Neigung  zu  Schwindel  und  Taumel  so  gross,  dass  eie  ihn  am  Arbeiten 
hinderte.  Nachdem  dieser  Zustand  einige  Wochen  fortgedauert  hatte,  ward  er 
am  26.  Juni  ganz  plötzlich  a^  der  Strasse  Tom  Schlage  getroffen,  welcher  so 
heftig  war,  dass  er  das  Bewusstsein  Terior,  umfiel  und  liegen  blieb,  bis  er 
Ton  den  auf  der  Strasse  patrouillirenden  Polizeiconstablem  in  das  südliche 
provisorische  Krankenhaus  überbracht  ward.  Bei  der  Ankunft  dort  fand  sich,  dass 
er  an  einer  schweren  Lähmung  beider  Extremitäten  der  rechten  Seite  litt,  ebenso 
auch  ah  Lälimnng  der  rechten  Gesichtshälfte  und  der  Muskeln  der  Zunge,  so  dass 
er  nur  mit  grösster  Schwierigkeit  sprechen  konnte.  Er  war  stumpf  und 
im  Anfange  nicht  im  Stande,  über  seinen  Zustand  und  was  ihm  kurz  yorauSi 
ehe  ihn  det  Schlsg  getlroffen,  zugestossen,  Bechenschaft  zu  geben.  Er  klagte 
nicht  über  bedeutenden  Kop&chmerz.  Elrbrechen  oder  unfreiwillige  Auslee- 
rungen fanden  sich  nicht,  vielmehr  gingen  diese  später  normal  vor  sich. 
Die  Herztöne  sind  normal  rein,  keine  abnorme  Dämpfung  über  dem  Herzen. 
Der  Puls  langsam,  aber  gleichmässig.  An  den  übrigen  Organen  Nichts  Bemer- 
kenswerthes,  keine  Abnormität  in  der  Hauttemperatur.  Nachdem  er  einige 
Tage  einer  gew(Anli€hen  Behandlung  seiner  Krankheit  unterworfen  gewe- 
sen war,  ward  bei  einer  genauem  Untersuchung  des  ganzen  Körpers  eine 
grössere  Menge  Schleim-Papeln  rings  um  den  Anus  entdeckt.  Im  Uebrigen 
konnte  auf  der  Haut  des  Kranken  oder  im  Munde  oder  auf  der  Schleimhaut 
des  Bachens  nicht  die  geringste  Spur  der  Syphilis  entdeckt  werden,  aber 
wohl  wurden  an  beiden  Ellenbogen  einige  harte  und  geschwollene  Lymphdrüsen 
geffthlt,  ebenso  auch  in  beiden  Leisten.  Eine  längere  Zeit  fortgesetzte 
Behandlung  mit  Jodkalium  zeigte  keine  bedeutende  Einwirkung  anf  die  Krank« 
heit.  Indessen  verbesserte  sich  der  Zustand  so  weit,  dass  der  Kranke  nach  Ver- 
lauf von  einigen  Wochen  das  Bett  verlassen  und  mit  Hilfe  von  Krücken,  die 
später  gegen  einen  Stock  vertauscht  wurden,  mit  einiger  Schwierigkeit  im 
Zimmer  Sich  herumbewegen  konnte.  Die  Papeln  verschwanden  auf  Anwendung 
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Ton  lApis  dnuü  dteWodie  ineiiiigflD  Wodien  viid  «aigten  tidi  ^Atar 
wieder.  PatieDt  fing  nan  im  KrankeDhaiue  mit  KaltwaiMrbekaiidlaBg  aa, 
und  fuhr  damit  wie  mit  von  Zeit  an  Zeit  wiederbolteo  grtawrai  Dosen  ton 
Jodkaliam  bis  com  Schlosse  des  Jahres  1866  fort,  woranf  er  im  November 
1866  aas  dem  Krankenhanse  entlassen  wurde.  Im  Jannar  1867  k>m  e 
indessen  wieder,  weil  er  auf  keine  Weise  doich  Arbeit  sich  seiaea  Unter- 
halt schaffen  konnte.  Znstand  ond  Behandlang  waren  dieselben  bia  am 
Jon],  da  er  wieder  anf  eigenes  dringendes  Begehren  entlassen  ward.  Einige  Zeit 
nachher  sah  and  ontersachte  ich  ihn  noch  einmal  Dieselbe  TAhmnng  war  noch  ia 
beiden  rechten  Extremit&ten  Torhanden.  An  der  obem  Eztremitil  aind  dk 
Bengemoskeln  stark  contrahirt  Er  kann  den  rechten  Arm  nicht  ao  ml 
bewegeoi  dass  er  ihn  frei  ron  der  Seite  gegen  die  Mittellinie  dea  K6ipen 
ohne  die  Beihilfe  des  linken  Armea  bringen  könnte.  Mit  der  rechten  Hand 
kann  er  ohne  die  grösste  Schwierigkeit  nicht  einmal  einen  gröberen  G^gea- 
stand,  wie  a.  B*  eine  Krflcke,  fassen,  nod  feioere  G^eostiade»  wie  eine 
Feder  oder  einen  Löffel,  kann  er  in  dieser  Hand  mdit  halten.  D» 
Lfthmnng  in  der  nntem  Extremit&t  ist  etwas  geringer  als  in  der  oben, 
aber  doch  so  bedeutend,  dasa  der  Kranke  nor  mit  grOsster  Sehwiengkeit 
an  gehen  vermag. 

Die  rjschte  Gesichtshftlfte  ist  noch  etwas  lahm,  so  dass  der  Mond  aduef 
nach  links  gezogen  ist  Die  Sprache  ist  nndentlich  ond  verwotrssL  Dss 
rechte  Ange  steht  mehr  oflfien  als  das  linke,  sein  Blick  ist  starr  mid  atnmpi^ 
aber  die  Sehkraft  vollkommen  gnt  Fat.  leidet  nicht  mehr  an  Koptehiaezz, 
aber  er  ist  stampf  ond  trige  im  Aai&ssen,  wie  er  selbst  sagt  Daa  Gedicht- 
niss  ist  bedeatend  geschwächt.  Das  Gesicht  ist  roth  nnd  bUkhcnd,  Appetit 
und  Verdanang  gat,  die  Stohlginge  vollkonunen  normaL  Die  Organe  der 
Brost  xeigen  nichts  Abnormes. 

Hier  trat  ungefthr  eio  halbes  Jahr  nach  der  Ansteckang  nnd 
nach  vorausgegangenem  schweren  Kopfschmerg  mit  SchwinddanfäUen 
eine  plötzliche  Lähmung  von  so  schwerem  Charakter  auf,  dass 
der  Kranke  das  Bewusstsein  verlor  und  wfthrend  eines  längeren 
Zeitraumes  ununterbrochen  weniger  zurechnungsfähig  war  und 
an  schwererer  L&hmung  der  Muskeln  fast  der  ganzen  rechten 
Seite  litt  Um  die  Richtigkeit  der  Diagnose  dnzusdi«i, 
muss  man  beachten,  dass  der  Kranke  34  Jahre  alt  war,  gesund 
und  kräftig  bis  zu  der  Zeit,  da  er  syphilitisch  inficirt  ward,  und 
dass  er  weder  an  einem  Herzleiden,  noch  an  einer  andern  schwereren 
Krankheit  litt,  wozu  endlich  kommt,  dass  er  sur  arbeitenden  Classe 
gehörte.  Aller  dieser  Umstände  ungeachtet  finden  sich  doch 
wohlbegrflndete  Ursachen  zu  dem  Einwände,  der  Schlaganfall 
könnte  ein  reiner  Zufall  sein:  aber  wenn  man  Rücksicht  nimmt 
auf  die  gleichzeitig  vorhandenen  Symptome  von  Syphilis  und  Ter- 
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gleiobe  mit  solchen  Ffttten,  welche  von  erfahrenen  Syphilidologen 
als  von  Syphilis  veranlasst  betrachtet  werden,  anstellt,  so  verdient 
dieser  Fall  jedenfalls  angefahrt  zu  werden.  Als  vielfach  ihm 
ähnlich  möge  der  von  Zambaco  in  dem  oben  angeführten 
Werke*)  ge3childerte  Fall  erwähnt  werden.  Auch  dort  trat  in 
einer  sehr  frühen  Periode  der  Syphilis  (etwas  mehr  als  3  Monate 
nach  der  primären  Affection)  ein  schrecklicher  Kopfschmerz  auf, 
dem  ein  bald  vorflbergehender  Verlust  des  Bewusstseins,  Anfälle 
von  Phantasiren  (oder  Geistesstörung)  und  binnen  Kurzem  eine 
vollständige  Hemiplegie  folgte,  welche  Anfangs  einer  passenden 
Behandlung  mit  Jodkali  und  Quecksilber  wich,  aber  bald  nach 
schädlioheD  äusseren  Einflössen  wieder  recidivirte.  Die  Unähn- 
lichkeit  zwischen  diesen  beiden  Fällen  ist  wesentlich  die,  dass 
die  Quecksilberbehandlung  in  dem  von  Zambaco  citirten  Falle 
eine  so  bestimmte  Einwirkung  zeigte,  wogegen  die  Behandlung 
in  dem  oben  geschilderten  auf  Jodkalium  sich  beschränkte,  welches 
iu  der  früheren  Periode  der  Syphilis  immer  weniger  wirksam  ist, 
lüs  Quecksilber.  Ohne  somit  bestimmt  behaupten  zu  wollen,  dass 
dieser  Fall  als  eine  syphilitische  Enkephalopathie  ohne  Zweifel 
diagnosticirt  werden  müsste,  halte  ich  doch  diese  Diagnose  für 
sehr  wahrscheinlich. 


Krankheitsgesohiolite  Nro.  0. 

(1857  —  1860.) 

HerrB.E.,  1829  geboren,  von  nngewöbnlich  kraftiger  CoDBlitotion,  blühen- 
4er  GfesiobtBfftrbe,  hat  Aiemals  an  Gehim-Congestionen'  gelitten,  velche  auch 
nie  in  der  Familie  Torgekommen  sind.  Er  ward  gegen  Ende  des  Jahres 
1855  mit  einem  Schanker  infioirt,  der  bei  einfacher  Localbehandiang  ohne 
folgende  Induration  verheilte.  Zugleich  mit  der  Heilung  des  Qeschwures 
zeigte  sieh  in  beiden  Leisten  Anschweniuig  der  Lymphdrüsen.  In  der  linken 
Leiste  fpng  diese  AnschweUong  innerhalb  einiger  Wochen  in  eine  lang 
dauernde  Eiterung  über.  W&hrend  des  Frühlings  und  Sommers  1856  brach 
über  den  Stamm  und  die  Extremitäten  ein  Ausschlag  aus,  wahrschein- 
lich eine  weniger  gewöhnliche  Form  von  Roseola  syphiUtica,  mit 
Flecken  tqu  der  Grösse  eines  Zwei-Stüberstückes,  welche  nach  dem  Verlaufe 
einiger  Monate  Ton  selbst  yerschwanden.  Zugleich  hiemit  zeigten  sich  ober- 
flächliche Verletzungen  auf  der  Schleimhaut  der  Nase  und  des  Mundes  und 
litt  Patient  auch  an  syphilitischer  Angina  tonsillaris.  Er  ahnte  jedoch  noch 
nicht  die  rechte  Natur   der  Krankheit    ebenso  wenig  wie   sein  Arzt.    Im 

*)  Des  affections  nerveuseB  syphiUtiques.  Observ.  XXIX. 
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Angoft  des  Jahres  1867  bekam  er  einige  oberiUohli^e  Yerietra^goi  aaf 
Scrotimi«  die  ihn  »ehr  beichwertea  and  wegen  deren  er  ichlieaalicb  aiek 
um  Rnth  fragte.  Es  varen  geschwfirige  lyphilitiBche  Papeln.  ICt  AuBahae 
dieser  and  einiger  oberflächlicher  Verletzungen  im  Monde  and  auf  der  Zoa^ 
fand  sich  Nichts  Ton  Syphilis.  Unter  dem  Gebrauche  Ton  Qaeckailberjodür 
in  Pillen  verschwanden  die  Scrotampapeln,  aber  die  Mund-  und  Zanges- 
Erscheinungen  reddiyirten  immer  wieder,  sobald  mit  dem  Qaeokailber  msä- 
gehört  ward,  weshalb  ich  aaf  einer  dorchgreifendea  Behaodloag  beataod,  voiidcr 
aber  Pat  nichts  wissen  wollte.  So  ging  es  bis  zum  Sommer  1858,  am  wekhe 
Zeit  sich  gelinde  AnAlle  Yon  Schwindel  su  zeigen  anfingen,  wahrend  deren 
das  Sehvermögen  sich  entweder  auf  einige  Augenblicke  ganz  und  gar  verka 
oder  auf  eine  merkwürdige  Weise  so  weit  vermindert  ward,  dass  der 
Pat  nor  die  Hftlfte  der  betrachteten  GegenstAnde  onterscheidee  kon^e 
(Visus  dimidiatus).  Er  hielt  das  indess  nidit  f&r  Byphilftlsr.h,  soodam  udbikk 
es  den  ihn  zeitweise  qaftlenden  Hämorrhoiden  au,  obgleich  diene  bialier  nie 
Himerscheiuungen  zuwege  gebracht  hatten.  Aach  zeigte  sich  noch  ni^ 
bedeutender  Kopfschmerz  oder  Spuren  beginnender  Lahmung  oder  Ameises- 
kriechen  in  der  Haut,  vielmehr  besorgte  der  Patient  nach  wie  Tor  seiae 
Geschäfte  und  wollte  Nichts  von  meinen  Warnungen  wissen.  Gegen  dsi 
Ende  des  Jahres  1859  stellte  iiich  jedoch  ein  dann  and  wann  anftreteoder 
Kopischmerz  auf,  manchmal  so  bedeutend,  dass  der  Kraake  nicht  das  Zimmtt 
verlassen  konnte  und  selbst  Erbrechen  hinzu  kam.  Nach  so  sehwereo  Anftn«« 
folgte  auch  eine  schmerzhafte  Schwere  und  Mattigkeit  im  ganzen  Körper, 
aber  niemals  zeigten  sich  Zeichen  beginnender  Lahmung.  Die  Schwind^ 
AnfUle  wurden  immer  häufiger  und  brachten  fast  stets  fftr  längere  oder  kürzere 
Zeit  Unvermögen  zu  sehen.  Auf  meine  dringende  Ermahnung  beschloss  äet 
Patient  endlich  im  Juli  1860  sich  einer  Schmier -Gar  zu  onterwerfea. 
Nach  24  Inunctionen  stellte  sich  eine  starke  Quecksilberaffection  mit  Sah- 
vation  und  Geschwürea  im  Munde  ein,  weshalb  die  Cur  abgebrochen  wird 
nnd  Jodkali  und  Kaltwasser- Cur  begonnen  ward.  Schon  während  dw  Schmier 
Cur  schwanden  die  hartnäckigen  syphilitischen  Verletzungen  aaf  der  Schleim- 
haut des  Mundes,  und  die  Schwindel- Anfälle  und  Zer  Kopfschmerz  bliebeo 
danach  ganz  fort,  so  dass  Patient  von  dieser  Zeit  an  wieder  anantttbfocbe& 
der  besten  Gesundheit  sich  erfreute.  Ich  habe,  obgleich  ich  ihn  aeit  der  Zeit 
genau  beobachtet  hatte,  niemals  das  geringste  verdächtige  Symptom  bemer> 
ken  können. 


Obgleich  dieser  FaU  gerade  nichts  besonders  Ungewöiin- 
Hohes  enthalt,  da  die  hier  angeführten  Erscheinungen  won  Bhit- 
andrang  zum  Gehirne  sehr  oft  während  einer  frühzeitigen  Syphüis 
vorkommen,  so  ist  er  doch  besonders  deshalb  erzählt,  weil  ein 
solcher  Fall  nicht  unter  denen  vermisst  werden  darf^  welche  zu 
der  zeitigen  Periode  der  Syphilis  gehören.  Ausserdem  zeigte  die 
Quecksilberbehandlung  hier  einen  bestimmti^ii  Einfluss  auf  die 
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Era&Uieit,  denn  sowohl  die  unzweideatigen  sonstigoi  Erscbei* 
ntmgen  der  Syphilis ,  als  die  yom  Gehirn  ausgehenden  ver- 
schwanden darnach  ToIIständig. 

Krankheitsgesohiolite  Nro.  7. 

(September  1867.) 

Hr.  S.  A.  IC,  46  Jahre  alt,  von  mittelin&saiger  L&nge,  gut  genihrt 
aber  aiclit  überniteBig  fett,  von  bleichem  und  etwas  aufgetriebeoem  Ange- 
sichte» will  bis  zum  Jahre  1864  einer  guten  Gesundheit  sich  erfreut  und  niemals 
in  pota  eztravagirt  haben.  Im  November  1864  ward  er  syphilitisch  iuficirt, 
bekam  eine  gewöhnliche  prim&re  Affection,  die  Anfangs  nur  local  behandelt 
ward,  bis  im  Januar  1865  ein  maculöser  Ausschlag  sich  über  den  Bumpf 
und  die  Extremitäten  verbreitet  xeigte,  ohne  daes,  soweit  Patient  sieh  erin- 
nert, ein  allgemeines  Unwohlsein  oder  Kopfschmerz  vorhergegangen  wäre. 
Er  ward  nun  einer  Schmier-Cur  mit  gleichzeitigem  Gebrauche  von  schweiss- 
treibenden  Mitteln  unterworfen  und  so  hergestellt,  dass  er  sich  für  ganz 
g^esund  hielt.  W&hrend  des  Sommers  1865  fasste  er  den  Entschlnss, 
eine  Kaltwasser-Cur  zu  brauchen  und  bei  der  Untersuchung  zur  Aufnahme 
in  die  Kaltwasser-Anstalt  fanden  sich  geschwürige  Papeln  auf  beiden  Tonsillen 
und  um  den  Anus  herum,  letztere  in  der  Heilungsperiode.  Ausserdem 
klagte  der  Kranke  über  einen  beständigen  Schmerz  oberhalb  der  Scheitel- 
gegend und  tief  im  Kopfe  und  litt  zuweilen  an  Ohrensausen  und  Flimmern 
vor  den  Augen  mit  geschwächtem  Sehvermögen  und  Lichtscheu.  Die  Stimmung 
ist  gedrückt,  aber  der  Verstand  frei.  Auf  der  Haut  findet  sich  keine  Spur 
▼OB  syphilitischem  Aosaehlage.  Nadi  zwei  Wochen  B^en,  wobei  die  Geschwüre 
auf  den  Tonsillen  sich  vermehrten,  aber  die  Papeln  um  den  Anns  herum 
heilten,  ward  Patient  von  Neuem  einer  Schmier-Cur  von  12  Ort  Ung. 
hydrarg.  in  88:  Inunctionen  vertheilt  unterworfen.  Der  Zustand  nach  der 
Scfamier^CBr  zeigte  insoweit  bedeutende  Yerbesserung,  als  alle  Krankheits- 
Krscheinungen  fort  waren  und  der  Kopfschmerz  sehr  gelinde  war.  Pat.  yerliss 
die  Kakwasaer-Anstalt  im  August  1865  nach  6wöchentlichem  Baden. 

Hierauf  fehlt  weiterer  Bericht  über  seinen  Gesundheitszustand  bis 
Bum  Mars  1866.  Um  diese  Zeit  stellte  sich  ein  allgemeines  Unwohlsein  ein, 
weshalb  er  von  Neuem  ärztliche  Hilfe  nachsuchte.  Anfangs  ward  sein  Leiden 
für  ein  gewöhnliches  gastrisches  Fieber  angesehen,  aber  allm&hlig  bildeten 
sich  mehr  und  mehr  Erscheinungen  eines  Hirnleidens,  welches  als  von  der 
syphiUtischeB  Dyskrasie  veranlasst  betrachtet  wurde.  Patient  zeigte  nämlich 
aneh  jetzt  apecifische  Verletzungen  auf  der  Schleimhaut  des  Mundes.  Nachdem 
die  Lähmung  sich  in  d«tn  einen  Anne  und  Beine  gezeigt  hatte,  verfiel  der 
Kranke  in  ein  wirklichea  Delirium«  so  dass  er  längere  Zeit  ganz  verworren 
war,  aber  nicht  tobte.  Der  Urin  ging  unfreiwillig  ab  und  die  Yerstandes- 
kriAe  waren  fast  ganz  geschwunden.  Nun  ward  eine  neue  Schmier-Cur 
(diedritteseitdemBeginn  der  Krankheit)  angewendet  und  gleichzeitig  Jodkali 
in  grosseren  Dosen  gegeben,  unter  welcher  Behandlung  der  Znstand  sich 
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wieder  beeserte,  eo  dau  das  Delirium  aafhMef  aber  dasFaMunnnciaflgea 
war  langsam  und  das  Qedichtiiias  blieb  scbwacb.    Wibread  dea  Sonacn 

1866  ward  er  vonNeaem  auf  6  Wochen  in  eine  Kaltwasser- Anstalt  geaehickt, 
aber  ohne  grosse  Bessemng.  Die  Lahmang  hatte  doch  schon  jant»  der 
Qaecksilberbehandlnng  sich  etwas  rerbessert  nnd  Terschwand  imter  der 
Wasser-Car  fast  gans,  so  dass  der  Kranke  nach  dem  Schlnss  der  Cor  gtox 
ohne  Beschwerde  gehen  konnte.  Aber  die  ürtheilskraft  und  daa  Oedtchtnisi 
blieben  nach  wie  Tor  stompf.  Wahrend  des  Winters  1666/1667  blieb  der 
Zustand  ziemlich  gleich,  Patient  bekam  snweilen  etwas  Jodkahnm,  aber  ds 
sich  keine  bedeutende  Yerbessemng  zeigte,  ward  er  wahrend  des  Soonrnt 

1867  wieder  anf  18  Wochen  in  dieselbe  Wasser -Gar -Anstalt  gt&Akkt, 
wo  er  im  Sommer  1866  gebadet  hatte.  Hier  nshm  er  aoch  toweiien  etwai 
JodkaK  und  etwas  Yerbessemng  in  der  InteDigenz  scheint  sich  so  seigeD^ 
aber  der  Kranke  ist  immerwahrend  noch  sehen  und  weinerlich.  Aneh  finden 
sich  oberflächliche  Verletzungen  auf  der  Schleimhaut  des  Mundes  fmd  hie 
und  da  auf  dem  Körper  eine  Gruppe  von  geschwollenen  indolenten  Drüsea. 
Da  fernere  Quecksilberauwendung  mir  nicht  am  Platze  erschien,  Hess  ich 
den  Kranken  mit  Jodkali  und  Tonids  fortfahren,  wobei  er  sich  gnt  za  be- 
finden schien.  Die  Untersuchung  der  übrigen  Organe  ergab  nichts  Abnormes. 
Der  Urin  ist  von  normalem  Qewicht  und  gewöhnlicher  Farbe  und  aeigt  keine 
Spur  Ton  fremden  Stoffen. 


Knmklieitsgeaolilclite  Nro.  S, 

(JoU  1861  —  ICai  1868.) 

Der  Seemann  C.  A.,  28  Jahre  alt,  kam  in's  Corhana  ia  Stocttoim  dea 
20.  Juli  1861  mit  einer  primären  syphilitischen  Affeetion  in  peae  oad 
bekam  einige  Zeit  darauf  Roseola  fiber  den  Rumpf  und  etwas  sp&ter  aack 
einen  pustulösen  Ausschlag  von  syphilitischer  Nator  auf  der  Slime  nnd 
auf  dem  mit  Haaren  bewachsenen  Theil  des  Kopfes  (Eethyma  syphiliticam)> 

In  Rücksicht  auf  den  anamischen  Zustand  des  Patienten  waid  er 
Anfangs  mir  mit  localen  Mitteln  und  Tonids  behandelt,  wobei  er  eine 
starkende  Diät  vorzugsweise  mit  Fleischkost  erhielt.  Unter  dieser  Behandlung 
heilte  das  Geschwür  in  pene  und  das  Allgemeinbefinden  ward  etwaa  ver* 
bessert,  weshalb  nun  Tersuchsweise  Quecksilber-Jodür  ia  Pillen  gereicht 
ward,  wornach  der  Ausschlag  verschwand  und  der  Kranke  sich  etwaa  besser 
zu  fühlen  glaubte. 

Nach  einiger  Zeit  zeigte  sich  wieder  derselbe  Ausschlag  (Eethyma) 
auf  der  Stime  und  dem  mit  Haaren  bewachsenen  Theil  des  K^^fba,  aber 
in  Berücksichtigung  der  schwachen  Constitution  ward  doch  nkht  gleidi  mit 
Qaecksilber  begonnen,  sondern  Torzugsweise  st&rkende  Mittri  gereicht 
Binnen  Kurzem  fing  Patient  an  über  einen  schweren  und  anhaltenden  Kopf- 
schmerz zu  klagen  und  bald  zeigte  sich  audi  eine  auffallende  Teraadennig 
in  seiner  Gemüthsstimmung«  £r  ward  verschlossen,  stürrisch  nnd  mfirrisdi, 
während  er  zuerst  immer  eine  gleichmSssige  und  rnhige  StimmtmiT  S^s^i^ 
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hatte.  Mar  mit  Sdiirierigkeit  war  er  dabin  zu  bewegen,  aiif  Anreden  zu 
antwoorten,  bei  allen  Beaacben  war  sein  sicbtlicbes  Bestreben,  so  bald  ^ 
möglieb  sieb  der  Gegenwart  fremder  Personen^  welche  ihm  scheinbar  lästig 
war,  zu  entziehen.  Nachdem  dieser  Zustand  einige  Tage  angedauert  hatte, 
trat  eine  plötzliche  Veränderung  in  des  Kranken  Stimmung  anf.  Statt 
verschlossen  und  düster  zu  sein,  ward  er  nun  exaltirt,  jaufger&nmt  und 
geschwätzig*  und  zeigte  eine  gleich  grosse  Neigung  zum  Umgänge  und  zur 
Unterhaltung,  wie  er  ?orber  zurückhaltend  gewesen  war.  Diese  Exaltation  fuhr 
anunterbrochen  fort  und  ging  binnen  Kurzem  zu  einem  wirklichen  Anfalle 
Ton  Wahnsinn  Über,  während  dessen  der  Kranke  Ualludnationen  batie, 
schrie  und  rief  und  sich  unbändig  und  im  höchsten  Grade  schmutzig  zeigte, 
80  dass  er  seine  Abgänge  in's  Bett  machte  und  nachher  mit  den  Excre- 
menten  Fnsaboden  und  Wände  beschmutzte.  Ja  die  Wärterin  gab  sogar 
an,  dass  er  seine  Elzcremente  hätte  essen  wollen.  Inzwischen  fuhr  seine 
Exaltation  fort,  aber  seine  Hallucinationen  nahmen  niemals  eine  bestimmte 
Form  an,  aondem  wechselten  ununterbrochen.  Der  Puls  war  die  ganze 
Zeit  gleichmässig  und  voll,  nicht  beschleunigt.  Die  Temperatur  der  Haut, 
sowohl  auf  dem  Rumpf,  als  am  Kopfe  zeigte  während  der  ganzen  Krankheit 
keine  Steigerung.  Nachdem  dieser  Zustand  einige  Tage  gedauert  hatte, 
fing  die  Lähmung  an  sich  an  den  unteren  Extremitäten  zu  zeigen,  so  dass  er 
nicht  das  Bett  yertassen  konnte.  Fast  gleichzeitig  hiemit  ward  er  sprachloa 
oder  konnte  wenigstens  nicht  zum  Sprechen  vermocht  werden,  was  man 
jedoch  für  Eigensinn  oder  Widerwillen  hielt  Der  Ausschlag  nahm  hiemit 
gleichzeitig  zu  und  da  man  annahm,  dass  der  krankhafte  Gemüthszustand 
seinen  Grund  in  einem  pathologischen  dem  auf  der  Haut  analogen  Processe 
im  Gehirne  und  dessen  Häuten  habe,  ward  die  Quecksilberbehandlnng  von 
Neuem  beschlossen.  Nach  einiger  Zeit  verminderte  sich  der  Ausschlag, 
verschwand  und  gleichzeitig  kam  Sprache  und  Bewegung  wieder,  womit  dann 
auch  die  übrigen  Hirn-Erscheinungen  allmälig  ebenüalls  verschwanden. 

Die  Lähmung  in  den  unteren  Extremitäten  blieb  doch  lange  zurück 
und  eine  allgemeine  Mattigkeit  und  Kraftlosigkeit  fuhr  fort  die  Genesung 
zu  verzögern.  Der  Appetit  war  während  der  Geistesstörung  zur  wirklichen' 
Essgier  ausgeartet,  so  dass  der  Kranke  damals  unersättlich  war.  Aber 
der  Appetit  zeigte  sich  auch  später  gut,  weshalb  der  Kranke  gut  genährt  und 
mit  Tonieis  behandelt  ward.  Ausserdem  bekam  er  nach  dem  Ende  der  Queck- 
silber-Cur  Jodkali  in  grossen  Dosen  und  während  dieser  Behandlung  ward 
der  Zustand  allmälig  so  gebessert,  dass  der  Kranke  mit  £[rücken  zu  gehen 
versuchen  konnte,  die  auch  bald  fortgelegt  wurden,  wo  er  dann  den  31.  Januar 
1862  unbehindert  ging  und  denselben  Tag  bei  einer  öffentlichen  Vorlesung 
vorgestellt  wurde,  bei  welcher  Gelegenheit  über  den  ungewöhnlichen  Fall 
Bericht  abgestattet  wurde.  Später  ging  die  Besserung  unaufhörlich  unter 
dner  fortwährenden  passenden  Behandlung  vorwärts,  so  dass  der  Kranke 
am  7.  Mai  1882  vollkommen  gesund  entlassen  ward. 

Naeh  seiner  Eatlaasnng  fehlen  weitere  Berichte. 
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Die  zuletzt  aogef&hrtea  FäUe  fari>eik  eilie  gewisse  Achnlieb- 
keit  darin,  dass  sie  mehrere  von  den  ErsehdnuigeR  aaffttreB, 
welche  die  beginnende  allgemeine  Paralysis  bezeichnen  son«i, 
die  gewöhnlich  während  der  lahmenden  so  oft  durch  Syphilis 
yeranlassten  Geistesstörung  (Paralysie  g^n^rale)  beobachtet  wird. 

In  dem  ersten  Fall  finden  sich  wen^er  dentlich  Symptome 
?on  einer  eigentlichen  Geistesstörung,  wogegen  sich  hiw  eine 
gewisse  Stumpfheit  und  mangebde  Schärfe  in  den  höheres 
Seelenkräften  im  Verein  mit  einer  schleichenden  Form  von  sich 
allmählig  ausbildender  Paralyse  gewisser  Muskelgruppen  offenbarte 
Somit  kann  man  nicht  sagen,  dass  dieser  Fall  so  Tollständig 
wie  der  spätere  Symptome  des  Anfangs  der  eben  erwähnten 
lähmenden  Geistesstörung  zeigt  In  diesem  späteren  FaUe  da- 
gegen findet  sich  fast  der  ganze  Symptomencomplex,  wddier 
als  charakteristisch  für  die  erwähnte  Krankheit  betrachtet  wird, 
nämlich:  ein  vorhergehendes  kurzes  Prodromalstadium  von  allge- 
meiner Depression,  darnach  ein  maniakalisches  Stadium  mit 
wirklicher  Exaltation  und  schliesslich  eine  allmälig  fortschreiteiide 
Lähmung  gewisser  Muskeln. 

Die  Gegenwart  anderer  Erscheinungen  der  Syphilis  zu- 
gleich mit  demjenigen,  die  vom  Gehirne  (und  Rückenmarke)  aus- 
gehen, zeigt  offenbar,  dass  die  pathologisch-anatomischen  Verände- 
rungen des  erstgenannten  Organa,  welche  die  eben  geechUdatea 
Erscheinungen  veranlassten,  ihren  eigentlichen  Grund  in  derSy* 
philis  hatten.  Die  Wirkung  der  specifischen  Behandlung,  welche 
dazwischen  kam  und  die  weitere  Entwickelung  der  Krankheit 
abbrach,  ist  noch  ein  Grund  mehr  zu  dieser  Annahme. 

Das  Ungewöhnliche  in  diesen  beiden  Krankheitsfällen  fiült 
beim  ersten  Blicke  in  die  Augen  und  besteht  wesentlich  darin, 
dass  die  Geisteskrankheit  00  geiUuA  auftrat  Sie  zeigte  sich  in 
dem  einen  Falle  innerhalb  des  ersten  Jahres  nach  der  Ansteckung, 
in  dem  andern  währenddes  Verlaufes  des  dritten  Halbjabrea.  Im 
Allgemeinen  ist  man  doch  der  Ansicht,  dass  die  Fälle  von  lähmender 
Geisteskrankheit,  wo  Syphilis  als  Ursache  angenommen  wird, 
erst  in  einer  späteren  Periode  der  Krankheit,  wie  10—12  Jahre 
und  darüber  nach  der  ersten  Ansteckung  auftreten.  Auch  in 
dieser  Hinsicht  scheint  somit  die  Auffiassung  der  Verhältnisse 
weniger  zuverlässig  zu  sein,   weshalb  es  wichtig  ist,  genau  auf 
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solche  Fälle  zu  achten,  wie  die  eben  geschilderten.  Mehrere 
solche  Fftlle  finden  sich  in  der  Literatur  über  Oehimsyphilis 
mitgetheilt  und  dass  die  durch  Syphilis  verursachte  Geistes- 
störung somit  in  einer  viel  zeitlicheren  Periode  dieser  Krankheit 
vorkommen  kann,  muss  wohl  nun  schon  für  ausgemacht  ange- 
sehen werden. 


Kraakheitsgesohiolite  Nro.  9.*) 

Hr.  X.,  1836  geboreo,  von  nicht  sehr  kräftiger,  eher  schwächlicher 
Constitution,  namentlich  in  Hinsicht  auf  das  Muskelsystem,  ist  übrigens  fast 
niemals  vor  dem  Jahre  1857  krank  gewesen.  Es  findet  sich  kein  Herzleiden, 
die  Langen  und  übrigen  Organe  sind  gesund.  Patient  hat  stets  ein  ordent- 
liches Leben  geführt. 

Ln  Jahre  1857  zog  er  sich  im  Januar  ein  Geschwür  auf  dem  Präpu- 
tium zu,  welches  im  Laufe  von  einigen  W^ochen  in  einen  indurirten  Schanker 
überging.  Wegen  dieses  Leidens  wurde  nur  eine  locale  Behandlung  angewendet, 
unter  der  es  allmälig  heilte.  Im  Mai  1858  zeigten  sich  Schleim-Papeln  um 
den  Anus,  welche  auch  einer  localen  Behandlung  wichen.  Im  Januar  1859 
bekam  Pat  einen  Anfall  Ton  Hemiplegia  facialis  dextra  rheumatica,  wie 
man  glaubte  durch  Erkältung  am  offenen  Fenster  nach  einem  sehr  erhitzenden 
Tanze.  Ob  diesem  Anfall  Kopfschmerz  vorhergegangen  ist,  ist  nicht  bekannt, 
aber  es  ist  wahrscheinlich,  daas  es  nicht  so  gewesen  ist.  Im  Januar  1860 
zeigte  sich  ein  (syphilitischer)  Ausschlag. 

Wahrend  des  Jahres  1861  fing  Patient  an  einem  schweren  Kopfschmerz 
zu  leiden  an,  welcher  als  Neuralgia  nervi  supraorbitalis  sinistri  bezeichnet 
ward,  worüber  aber  ebenso  wie  über  den  Ausschlag  genaue  Angaben  fehlen. 
Gegen  Ende  desselben  Jahres  wurden  Erscheinungen  syphilitischer  Natur 
auf  den  TonsiUen  als  secundäre  Geschwüre  bemerkt.  Zu  gleicher  Zeit 
nsit  dem  Kop&chmerz  soll  der  Kranke  zuweilen  Schwindel-AnfiÜle  gehabt 
haben,  besonders  bei  gewissen  Bewegungen.  Niemals  sind  krankhafte 
Störungen  der  Phantasie  oder  des  Gedächtnisses  und  der  Geisteskräfte 
bemerkt  worden. 

Im  Anfange  des  Mai  1862  bekam  Patient,  ohne  dass  man  weiss,  ob  ein 
Bchwerer  Kopfschmerz  vorhergegangen  ist,  ganz  plötzlich  einen  Anfall  von 
Seldagv  während  er  idch  auf  seiiiem  Comptoir  be&nd.  Gleich  darnach  wareo 
die  Efscheiniinfen  felgendermasaen :  Keine  Steigerung  in  der  Hauttempe- 
ratur,  der  Puls  langsam,  kaum  60  Schläge  in  der  Minute,  die  Pupillen  sehr 
dilatirt»  Unvermögen  zu  sprechen,  zu  stehen  oder  zu  schreiben,  aber  voU- 
kommenes  Bewusstsein.  Schon  gegen  das  Ende  desselben  Monates  konnte 
er  das  Bett  verlassen  und  war  auch  einige  Male  draussen  auf  seinem  Comptoir 
und  in  freier  Luft,  ehe  er  kurz  vor  Johanni  eine  Heise  nach  Aachen  unter* 


*)  Dieser  Fall  ist  gütigst  von  Dr.  A.  Lamm  mitgetheilt  worden. 

Archiv  f&r  Dormatologie  and  Byphilii,  1870,  2.  J3 
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nahn,  wo  er. baden  ODd  eine  Sehmier-Car  brauchen  folHe,  wefl  iein  erfüi- 
rener  Arzt  gleich  einsah,  dast  du  Himleiden  mit  Syphüii  rasaBuaeohiag. 
In  Aachen  waren  jedoch  die  consoltirten  Aerzte  nicht  dieser  Meinung,  weihalb 
die  Zeit  yerg&amt  ward,  so  dass  der  Kranke  nur  9  SchwefelbJider  nahm. 
Während  des  Aufenthaltes  io  Aachen  kam  doch  eines  Tages  ganz  nuTer- 
muthet  und  ohne  Torhergehendes  üebelbefinden  ein  neuer  Schlag- An£ü1, 
womach  der  Kranke  iVi  Stunde  bewusstlos  war.  Kurz  darnach  ward  er 
ohne  weitere  Behandlung  tou  Aachen  nach  Hanse  geBchickt,  aber  nnterwegs 
ward  er  so  schwer  krank,  dass  er  8  Wochen  in  einer  deutschen  Stadt  liegen 
bleiben  musste.  Hier  hatte  er  mehrere  Male  Conmlsionen,  wobei  der  Mund 
schief  gezogen  wurde  und  gleichzeitig  litt  er  an  einem  schweren  und  anhal- 
tenden Kopfschmerz.  Die  Stimmung  ward  auch  im  höchsten  Grade  trübe 
und  gedrückt,  so  dass  der  Kranke,  nachdem  er  wieder  so  weit  hergestellt 
war,  dass  er  herausgehen  konnte,  bei  einer  Gelegenheit  Selbstmord  begehen 
wollte.  Wahrend  der  Heimreise  stellte  sich  eine  Schwache  in  den  Blasen- 
muskeln ein,  so  dass  der  Urin  mit  dem  Katheter  entleert  werden  ransste. 
Keine  antisyphilitische  Behandlung  war  bisher  nun  ?ersucht  worden.  Nachdem 
der  Patient  aber  nun  inzwischen  nach  Stockholm  in  schiechterem  Zustande 
als  bei  der  Abreise  zurückgekommen  war,  ward  von  demselben  Arzte,  der 
seine  Reise  nach  Aachen  empfohlen  hatte,  auf  eine  Schmier-Cur  mit  Be- 
stimmtheit gedrungen,  nach  deren  Schluss  der  Gesundheitszustand  ganz  Ter- 
ändert  war,  so  dass  Patient  nachher  nie  das  geringste  Sympton  von  Syphilis 
oder  Tom  schweren  Hirnleiden  gehabt  hat 

Seit   1862  ist  er  ganz  gesund  gewesen,   besorgt  mit  Umsicht  und 
£ifer  seine  Geschäfte  und  leidet  niemals  an  Schwindel  oder  Kopfschmerz. 

Vorstehender  Fall,  in  dem  die  verdächtigen  Erscheinungen 
eines  syphilitischen  Hirnleidens  sich  erst  mehr  als  5  Jahre  nach 
der  Ansteckung  zeigten,  fasst  in  mancher  Hinsicht  merkwürdige 
Verhältnisse  in  sich.  Die  Krankheit  traf  dnen  im  Uebrigen 
gesunden  Mann  der  vermögenden  Klasse  von  ekoas  mehr  ais  i5 
Jähren,  In  seiner  Familie  waren  nie  Fälle  von  Himkrankheiten  vor- 
gekommen und  ehe  er  angesteckt  ward,  war  er  stets  gesund 
gewesen.  Er  führte  eine  geregelte  Lebensweise.  Die  Syphilis 
zeigte,  zugleich  oder  kurz  vorher,  bestimmte  secundäre  Symptome. 
Keine  Quecksilbercur  von  ernster  Beschaffenheit  war  je  ange- 
wendet worden,  aber  sobald  eine  solche  durchgreifende  Be- 
handlung angeordnet  ward,  verschwanden  nicht  nur  die  Erschei- 
nungen der  Syphilis,  sondern  auch  alle  Symptome  des  Himleidens, 
obgleich  diese  letzteren  trotz  einer  doch  wahrscheinlich  gegen 
sie  versuchten,  wenn  auch  nicht  näher  angegebenen  Cur  fortbe- 
standen hatten. 
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Auf  diese  Umstände  gestützt,  können  wir  die  syphilitische 
Natur  dieses  Hirnleidens  schwerlich  in  Zweifel  ziehen.  Auf  einen 
Punkt  in  dieser  Erankheitsgeschichte  will  der  Verfasser  besonders 
aufmerksam  machen.  Im  Januar  1858  bekam  Patient  eine 
plötzlich  auftretende  i,Hemiplegia  facialis  rheumatica."  Sollte  nicht 
auch  diese  Erscheinung  in  Zusammenhang  mit  der  Syphilis  gebracht 
werden  können  ?  Sie  trat  nämlich  gerade  in  der  Periode  auf,  wo 
solche  gelinde  Facialparalysen  nicht  selten  sich  zeigen,  wenn. 
Syphilis  die  Ursache  ist  Aber  hier  fehlen  doch  bestimmte  Angaben, 
ob  schwerer  Kopfschmerz  der  Hemiplegie  vorherging,  was  sonst 
gewöhnlich  der  Fall  ist,  wenn  diese  Erscheinungen  durch  die 
letzte  Krankheit  hervorgerufen  werden.  Mit  Zugrundelegung 
dieses  Umstandes  kann  man  nicht  bestimmt  behaupten,  dass 
Syphilis  hier  die  einzige  Ursache  war,  aber  dass  sie  doch  einigen 
Einfluss  ausübte,  erscheint  wahrscheinlich.  Ein  fast  gleiches 
Verhältniss  findet  bei  der  Krankheitsgeschichte  Nr.  4  statt,  wo 
der  Kranke  die  Lähmung  einer  vorhergehenden  Erkältung  zu- 
schreiben will,  aber  dieser  Erkältung  folgte  doch  in  diesem  Falle 
zunächst  ein  quälender  und  anhaltender  Kopfschmerz. 

Wir  gehen  nun  zu  den  Krankheitsfällen  von  Hirnsyphilis 
über,  die  der  späteren  Periode  angehören. 

(Fo^etzung  folgt.) 
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üeber  die 

Behandlnng  des  Trippers  und  Nachtrippers 

mit  dem  Tanninglycerinstabe. 

Von  Dr.  Solraster,  prakt  Arit  ond  Badeant  in  AtMcken. 

Obzwar  eine  vorurtheilsfreie  Beobachtang  des  Trippanrer- 
laufes  dargethan  hat,  dass  auch  ohne  medicamentöse  Bebandlaog 
der  Tripper  in  5  bis  7  Wochen  in  Heilung  übergehen  kann,  so 
wird  aus  verschiedenen  Gründen  der  Arzt  sich  so  leicht  nicht 
zu  einer  passiven  mehr  diätetischen  Curmethode  entschliesaen 
können.  Zunächst  kann  der  Patient,  der  schnelle  Hilfe  immer 
verlangen  wird,  sich  nur  in  den  allerseltensten  Fällen  entschliessen, 
auch  nur  während  des  acuten  Stadiums  zu  Hause,  oder  gar  im 
Bette  die  Zeit  zuzubringen ;  die  socialen  Verhältnisse,  von  denen 
er  abhängig  ist,  gestatten  ihm  nur  die  möglichst  geringste  Ab- 
änderung in  seiner  Beschäftigungsweise;  allenfalls  findet  er  Mittel 
und  Wege,  seine  Diät  den  Vorschriften  des  Arztes  in  etwas  an- 
zupassen; ausserdem  aber  wird  er  sein  unangenehmes  Leiden,  so 
lange  es  ihn  durch  schmerzhafte  Gomplicationen  nicht  ins  Kran- 
kenzimmer hineinzwingt,  seiner  Umgebung  zu  verheimlichen 
suchen.  Vergebens  würde  der  Arzt  einen  tripperkranken  Ehe- 
mann zum  ruhigen  Laufenlassen  des  Trippers  bereit  finden;  aber 
auch  bei  Unverheiratheten  verscherzt  er  sich  das  Vertrauen  des 
Patienten  mit  einer  passiven  Curmethode. 

Der  Arzt  fühlt  sich  aber  auch  zu  einer  directen  mehr  ört- 
lichen Behandlung  des  Trippers  aufgefordeii;^  weil  er  weiss,  dass 
die  Mehrzahl  der  sich  selbst  überlassenen  Gonorrhöen  in  die 
Form  des  unleidlichen  Nachtrippers  übergeht.  Letzteres  geschieht 
nun  freilich,  wenn  auch  nicht  in  dem  Masse,  häufig  genug  nach 
unserer  üblichen  Behandlungs weise  mit  leicht  adstringirenden 
iDJectionen.  Aber  wir  lindern  immer  die  verschiedenen  mehr 
weniger  heftigen  Gomplicationen,  wie  zu  häufigen  und  schmerz- 
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haften  Harndrang,  Lymphangitis,  Entzündung  des  Penis,  die  sich 
dem  Patienten  bei  der  Fortsetzung  seiner  Berufsthätigkeit  um 
so  leichter  hinzugesellen,  durch  geeignete  öitliche  Behandlung. 
Und  schon  eine  geringe  günstige  Einwirkung  der  örtlichen  Mittel 
auf  den  Tripper  hat  den  grossen  Nutzen,  dass  die  gemüthliche 
Stimmung  des  Patienten,  die  beim  Tripperkranken  meist  eine 
sehr  niedergedrückte  ist,  wieder  in  etwas  gehoben  wird. 

Es  ist  natürlich,  dass  der  Arzt  eine  jede  Curmethode,  die 
das  Trippersecret  in  kurzer  Zeit  vernic^htet  oder  abortiv  be- 
seitigt, freudig  begrüssen  würde.  Die  bis  jetzt  bekannten  soge- 
nannten Abortivcuren  haben  sich  keines  BeifaUs  zu  erfreuen  ge- 
habt Die  caustischen  Einspritzungen  führen  zwar  in  dem  einen 
und  andern  Falle,  wenn  auch  unter  grossen  Schmerzen,  zur  schnel- 
len Beseitigung;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  aber  rufen  sie  als 
Zugabe  zu  den  grossen  Schmerzen  heftige  Entzündungen  des 
Penis  nebst  Blutungen  und  Fieber  hervor;  solch  unangenehme 
Folgen  haben  mich  auch  von  der  Behandlung  des  Trippers  mit 
Einspritzung  von  stark  ätzenden  HOllensteinlösungen  abge- 
schreckt Von  den  besten  Handbüchern  über  Tripperbehandlung 
wird  diese  Methode  auch  verworfen.  Die  von  Herrn  B  e  d  e  r 
in  seinem  Buche  „Pathologie  und  Therapie  der  venerischen  Krank- 
heiten'' empfohlene  gelinde  Abortivcur  soll  in  4  bis  14  Tagen 
ihr  Ziel  erreichen.  Sie  besteht  nach  ihm  in  Vermeidung  jegli- 
cher Bewegung  und  Einhaltung  einer  strengen  Diät,  Milch  und 
Wassersuppe  und  Weissbrod;  dabei  kleine  Gaben  Bals.  Gopaiv. 
oder  Extr.  Matico  stündlich  etwa  1  Decigr.  und  gleichzeitig  4-'5mal 
täglich  Iqjection  einer  schwachen  ZinklOsung.  Dagegen  empfiehlt 
Herr  R  e  d  e  r  auch  „das  alsbaldige  Aussetzen  der  Medicamente, 
wenn  trotz  derselben  eine  Steigerung  der  Entzündungserschei- 
nungen eintritt**  Die  genannten  diätetischen  Vorschriften  können 
doch  fast  nur  in  der  Hospitalpraxis  ordentlich  durchgeführt  wer- 
den, und  bis  jetzt  ist  der  Tripper  wohl  nur  fär  Soldaten  eine 
Hospitalkrankheit  Und  wie  bereits  erwähnt,  der  Privatarzt,  wie 
sehr  er  sich  bestrebt,  strenge  diätetische  Vorschriften  zu  geben, 
ist  genOthigt,  seine  Behandlung  den  gar  oft  unabänderlichen  Le- 
bensverhältnissen, die  der  strengen  Ruhe  und  Diät  meist  spotten^ 
möglichst  anzupassen.  Unter  solchen  Verhältnissen,  die  auch 
meiner  sogleich  zu  besprechencten  Behandlung  des  Trippers  mit 
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Tanninglycerinstäbchen  untergelegt  sind,  fahrt  bekanntlich  eine 
Behandlang  mit  leicht  adstringirenden  Flüssigkeiten,  denen  be- 
sonders im  chronischen  Stadium  des  Trippers  der  Gopaivabalsam 
als  trefflich  ergänzendes  Heilmittel  hinzugef&gt  wird,  innerhalb 
4  bis  7  Wochen  meist  zur  Heilung,  wobei  allerdings  von  ern- 
steren Complicationen  seitens  des  Hodens,  der  Prostata  odtf  der 
Blase  abgesehen  ist. 

Als  ein  schneller  znr  Heilung  des  Trippers  fahrendes  In- 
jectionspräparat  wurde  vor  einigen  Jahren  angeblich  von 
Bordeaux  aus  eine  Art  Verseifung  empfohlen,  die  aus  einer 
Mischung  von  Copaivabalsam,  Natron  carbonicum  und  Wasser 
besteht.  Ich  habe  sie  einige  Male  aber  nur  mit  nachtfaeiligem 
Erfolge  angewandt.  Mehr  Aufmerksamkeit  erregte  der  vor  meh- 
reren Jahren  gebrachte  Vorschlag  des  Herrn  Thomson,  die 
gegen  Tripper  gebräuchlichen  Adstringentia  mit  Cacaobatter 
vermischt  zu  Bougies  zu  modeln,  diese  in  die  Harnröhre  nament- 
lich Abends  einzufahren  und  während  der  Nacht  bei  Verklebung 
des  Orificium  urethrae  mit  Heftpflaster  liegen  zu  lassen.  Diese 
Stäbchen  schmelzen  bald  nach  ihrer  EinfOhrung  und  haben  doi 
Vorzug  einer  sehr  gelinden  schmerzlosen  Einfahningsweise  fOr 
sich.  Von  den  verschiedenen  Adstringentien,  die  ich  in  Cacao- 
butterstäbchen  eingehallt  gebrauchen  Hess,  bewährte  sich  mir 
am  besten  Bism.  nitr.  mit  Opium  in  einer  Dosis  von  0,60  resp.  0,06 
auf  ein  2  Zoll  langes  Stäbchen  eingefahrt.  Obschon  der  Ausfluss 
nur  verringert,  in  seiner  Dauer  selten  abgekOrzt  ward,  so  trat 
doch  meist  eine  Beruhigung  der  sensativen  Complicationen  des  Trip- 
pers, wie  Reiz  des  Blasenhalses,  Tenesmus,  Erectionen,  ein. 
Die  Patienten  lobten  zwar  die  beruhigende  Wirkung  dieser 
narkotisirten  Stäbchen,  dagegen  war  denselben  das  Verkleben 
der  Harnröhrenöfinung  meist  eine  lästige  und  schwere  Operation, 
und  oft  wurde,  weil  das  Heftpflaster  sich  löste,  die  Wäsche  von 
der  geschmolzenen  herausgeflossenen  Buttermasse  verunreinigt. 
Dem  langem  Tragen  solcher  Stäbchen  in  der  Harnröhre  wäh- 
rend des  Tages  stellte  sich  auch  das  öftere  Unglack  entgegen, 
dass  die  geschmolzenen  Buttermassen  am  Verbände  vorbei  in 
die  Beinkleider  drangen,  was  namentlich  far  die  hellen  eine  grosse 
Fatalität  wurde.  Der  Umstand,  dass  die  in  dea  Caraobuttv- 
Stäbchen  aufgenommenen  Ingredienzien  vermöge  ihrer  Schwere 
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2U  Boden  siDken,  dürfte  theilweise  ihre  den  Tripperausfiass  wenig 
hemmende  Wirkung  erklären,   indem  hauptsächlich   der  untere 
Theil  der  Harnröhre  von  ihnen  berührt  wird;  auch  ist  ihreVer- 
tbeihing  in  den  Cacaobutterstäbchen  eine  mehr  einseitige,  je  nach 
der  Lage  der  Papieihülsenformen,  in  die  die  flüssige  Buttermasse 
gegossen  wird.  Will  man  diese  Stäbchen  während  des  Tages  statt  der 
InjecÜonen   gebrauchen,   so  scheint  es  am  besten,   sie  während 
5  bis  10  Minuten  bei  mit  den  Fingern  verschlossen  gehaltener  Ham- 
röhrenmündung  täglich  mehrere  Male  in  der  Harnröhre  zulassen; 
die  Finger   müssen   natürlich   gut  gereinigt  werden.    Das  kann 
ich  aber  als  Erfahrungsthatsache  angeben,    dass  mit  Belladonna 
oder  Opium   narkotisirte   einfache  Gacaostäbchen   während  der 
Nacht  in  der  Harnröhre  zu  lassen,  gegen  Harndrang,   besonders 
aber  gegen  schmerzhafte  Erectionen  bei  frischen  oder  recidivirten 
acuten  Tripperformen  einen  nicht  zu  unterschätzenden  therapeu- 
tischen  Werth   als    lindernde   Mittel   haben.     Jedenfalls    aber 
schien  die  medicamentöse  in  der  Harnröhre  schmelzende  Bou- 
gieform,  besonders  mit  Rücksicht  auf  tiefer  sitzende  Entzündun- 
gen   der  Urethralschleimhaut,  den  Injectionen   gegenüber   eine 
Berechtigung  zu  haben,  und  es  lag  das  Verlangen   nach  besser 
Wirkenden  schmelzenden  Bougies  nahe  genug.    Bei  der  günstigen 
Empfehlung  des  Tannin    in   grossen  Dosen  als  Einspritzung  bei 
frischen  Gonorrhöen,  in  dem  v.  N  i  e  m  e  y  e  r'schen  Lehrbuche 
der  spec.  Pathologie  und  Therapie  suchte  ich  nach  einer  geeigneten 
leicht    schmelzenden  Tanninstäbchenform.    In   der  Martin'schen 
Gynäkologischen   Poliklinik   in  Berlin   sah   ich  im  vergangenen 
Frühjahre  aus  Tannin  und  Glycerin  geformte  kleine  kegelförmige 
Zäpfchen,  die  gegen  Uterinalkatarrh    in  den  Cervicalcanal  ge- 
schoben wurden.    Da  sich  Tannin  mit  wenigem  Glycerin  zu  einer 
anfangs  wachsartigen,  bald  aber  harten  schönbraunen  glatten  Masse 
fonaen  lässt,  welche  in  der  Wärme,  namentlich  in  feuchter  Wärme, 
schmilzt  und  flüssig  wird,  so  drängte  sich  mir  der  Gedanke  auf, 
dass  die  aus  Tanninglycerinmasse  den  Bougieformen  ähnlich  ge- 
stalteten Stäbchen  bei   der  Behandlung  des  Trippers  eines  Ver- 
suches werth  seien.    Die  ersten  mit  solchen  Stäbchen  angestellten 
Verauche  waren  für    eine  Fortsetzung  ermunternd,   und  obzwar 
ich  bei  einigen  anfangs  behandelten  Fällen  einzelne  sehr  unan- 
genehme Nebenwirkungen   mit  in  den  Kauf  nehmen  rousste,  so 
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waren  dieselben  doch  nur  der  unsweckmäesigen  Anwendungsweise 
allein  zuzuschreiben,  wie  ich  sogleich  darthun  werde. 

Was  nun  die  Wirkung  dieser  TanninglycerinsUbchen  auf 
die  Harnröhre  betarifit,  so  h&ngt  dieselbe  sowohl  Ton  der  Dauer 
ihrer  Einwirkung  als  auch  namentlich  von  der  Beschaffenheit  der 
Harnrohrenschleimhaut  ab.  Die  Tanninglycerinst&bchen  schmelzen 
um  so  schneller,  je  wärmer  und  feuchter  die  Hainröhre  ist ;  so  sieht 
man  bei  starker  Entzündung  und  Absonderung  der  Harnröhre 
bald  nach  der  Einführung  des  Stabchens  eine  braune  syrupartige 
Masse  an  der  HarnrÖhrenöfFnung  sich  hervordrängen;  zieht  man 
es  nach  3—5—10  Kinuten  heraus,  so  lässt  sich  eine  mehr  oder 
weniger  grosse  Menge  brauner  Flüssigkeit  herauspressen,  bald 
aber  folgen  dieser  weisse  wie  käsige  oder  milchige  Massen,  ja 
bei  längerer  Dauer  der  Einwirkung  lösen  sich  aus  der  Harnröhre 
weisse  der  Milchkäsehaut  ähnliche  Häutchen  ab.  Man  muss  die- 
selben mehr  als  Verbindung  des  Tannins  mit  dem  Schleimdter 
denn  als  gangränöse  Schleimhautfetzen  ansehen,  ähnlich  wie  das 
an  der  stark  secemirenden  Yaginalportion  auf  Berührung  mit 
Tannin  alsbald  entstehende  Gerinnsel.  Bald  nach  der  Herausnahme 
des  Stäbchens  zeigt  sich  auch  ein  wässeriger  Ausfluss,  der  na- 
mentlich nach  stärkerer  Einwirkung  oft  mehrere  Stunden  anhält 
Das  Tannin  lässt  sich  übrigens  noch  viele  Stunden  nach  der  Heraus- 
nahme des  Stäbchens  in  der  Absonderung  chemisch  nachweisen. 
Sehr  selten  klagt  der  Patient  bei  nach  längerer  Dauer  allerdings 
stattfindender  Aetzung  über  heftige  Schmerzen,  die  ich  einmal  eine 
Stunde  habe  andauern  sehen;  etwaige  bei  der  Einführung  ent* 
stehende  Schmerzen  rühren  von  kantiger  nicht  runder  Beschaf- 
fenheit des  Stäbchens  und  vom  schlechten  Einführen  her.  Die 
richtige  Einführung,  über  die  ich  einige  Worte  angeben  muss, 
ist  leicht  und  schmerzlos  und  macht  auch  das  5—10  Minuten 
lange  Verweilen  schmerzlos;  lässt  man  dann  unmittelbar  nachher 
uriniren,  so  entsteht  leicht  brennender  Schmerz  und  es  fliesst 
der  durch  das  Tannin  molkig  getrübte  Harn  aus.  Lässt  man 
das  Stäbchen  eine  halbe  Stunde  und  länger  in  der  entzündeten 
Harnröhre  oder  gar  die  Nacht  über  bei  geschlossener  Hamröh- 
renöffnung  liegen,  so  ist  man  erstaunt,  statt  der  braunen  ge- 
schmolzenen Masse  eine  mehr  weisse  festweiche  im  ersten  Falle,  im 
zweiten  Falle  meist  harte  wie  Ealkconcremente  in  der  Harnröhre 
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ZQ  finden;  letztere  kOnnen  alle  onangeDehmen  Erscbeinnogen 
eines  in  den  vorderen  Partien  der  Harnröhre  sitzenden  fremden 
Körpers  machen.  In  den  F&Ilen,  in  welchen  sich  solche  Con- 
cremente  bildeten,  zeigte  die  Eichel  sich  jedesmal  sehr  entzündet 
und  geschwollen,  das  Hamen  erschwert,  es  kam  zuweilen  blutig- 
wisseriger  Ausfluss,  man  fohlte  eine  Hftrte  im  Eicheltheile  der 
Harnröhre,  dabei  traten  in  einem  Falle,  der  einen  46jährigen 
Tripperkranken  betraf,  Schattelfröste  ein.  Mit  der  Knopfsonde  stiess 
man  alsbald  auf  feste  Massen,  die  sich  leicht  und  unter  grosser 
Erleichterung  des  Patienten  entfernen  Hessen;  in  zwei  anderen 
FMIen  zeigten  sich  statt  der  Concremente  längliche  der  einge- 
führten Stäbchenform  ähnelnde  festweiche  Massen,  wahrscheinlich 
Vorstadien  der  Goncrementbildung.  Vielleicht  kamen  beim  Lie* 
genlassen  in  der  Harnröhre  die  inneren  Theile  des  Stäbchens 
nicht  znr  Schmelzung,  oder  es  waren  Yon  dem  weich  gewordenen 
und  entfernten  Stäbchen  ungeschmolzene  Fasern  abgelöst  zurück- 
geblieben und  gaben  zu  der  Goncrementbildung  Veranlassung. 
Es  ist  mir  dies  wahrscheinlicher,  als  dass  das  Geschmolzene  in 
die  Cioncremente  sich  umgebildet  hätte. .  Letztere,  entweder 
länglich  oder  klein  unregelmässig,  sind  sehr  porös,  spitzkantig  und 
trocken,  lassen  sich  aber  auf  leichten  Fingerdruck  zu  Staub 
verreiben.  Beim  Glühen  auf  Platinblech  lassen  sie  kaum  einen 
Bückstand,  der  eine  leichte  Cl  Na-Beaction  ergibt  Zusatz  von  Sal- 
petersäure und  Ammoniak  ergibt  keine  Muroxydprobe,  Harnsäure 
oder  Harnstoff  also  nicht  vorhanden.  Eisenchlorid  gibt  schwarze 
Färbung.  Die  Concremente  bestehen  also  hauptsächlich  aus  Tannin, 
das  mit  dem  Schleim  und  dem  Eiter  der  kranken  Harnröhre  in 
eine  feste  Verbindung  übergeht.  Der  Harn  hat  mit  dieser  Bil- 
dung nichts  zu  thun ;  er  löst  sie  bei  längerer  Einwirkung  auf. 
Der  erwähnte  46jährige  Tripperkranke  hatte  gegen  seinen  be- 
reits mehrere  Wochen  bestehenden  Tripper  nichts  gethan  und 
stellte  denselben  mit  geschwollenem  Gliede,  angeworfenem  Ori- 
ficium  und  starker  Eiterung  vor.  — •  Nach  dem  Gebrauche  von 
4  etwa  1  Vs  Zoll  langen  Tanninstäbchen,  die  Morgens  und  Abends 
eingeführt  wurden  und  liegen  blieben,  war  der  Ausfluss  ganz 
geschwunden.  Dagegen  zeigten  sich  2  Tage  darauf  die  bereits 
angegebenen  Entzündungserscheinungen  der  Eichel.  Nachdem 
die  Concremente   entfernt  waren,    wurden  mehrere  Tage  Oelin- 
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jectioDen  gemacht  ond  wegen  der  Schüttelfröste  Chinin  gegä>efi; 
die  FieberbeweguDgen,  der  schmerzhafte  Harndrang,  die  An- 
Schwellung  hatten  nachgelassen;  eswarden  jetzt  noch  4  St&bchf n 
verordnet,  die  tAglich  5  Minuten  in  der  Harnröhre  liegen  sollt»; 
nach  der  Herausnahme  soll  das  flüssig  gewordene  Torsid^g 
aber  vollstilndig  herausgepresst  und  zur  Vermeidung  tob  Fleckea 
mit  weichem  Papier  abgewaschen  werden.  Patient  kam  nach 
2  Tagen  wieder,  es  war  ein  indolentes  Stadium  mit  wenig  AhsoD> 
derung  da  und  er  erhielt  noch  20  Gramm  Bals.Copaiv.  auf  3  Tage 
zu  verbrauchen.  Ich  sah  den  Patienten  erst  nach  m^reren 
Wochen  wieder  und  er  sagte  mir,  dass  er  die  2  letzten  Stibcheo  noch 
gebraucht,  die  Median  aber  nicht  ganz  genommen,  weil  der  Ans- 
fluss  bald  aufgehört  habe.  —  Obschon  ich  mich  noch  nicht  darüber 
aussprechen  kann,  in  wie  weit  die  Tanningljcerinbougies  abortiT 
auf  den  Tripper  wirken,  so  konnte  ich  doch  aus  den  behandelte 
acuten  Tripperfällen  den  Schluss  ziehen,  dass  schon  nach  2aDali- 
ger  acht  bis  zehn  Minuten  langer  Einwirkung  derselben  eine 
auffallend  günstige  Umstimmung  in  der  Absonderung  und  in  des 
consensuellen  Erscheinungen  eintrat,  so  dass  nun  vorgenoaunene 
leicht  adstringirende  Injectionen,  in  anderen  F&Uen  eise  Fort- 
setzung des  St&bchengebrauches  nebst  Anwendung  des  Bals. 
Copaiv.  in  kürzerer  Zeit  Heilung  erzielten,  als  nach  der  Oblicheii 
lojectionsmethode.  Ich  fähre  die  ersten  St&bchen  selbst  ein  und 
je  nach  dem  Erfolge  bestimme  ich  dem  Patienten,  der  die  Methode 
des  Einführens  dann  kennen  gelernt  hat,  wie  oft  des  Tages  und 
wie  lange  er  einfahren  soll  —  Ehe  ich  die  Methode  des  Gebrao- 
ches  der  Stäbchen  bespreche,  bedarf  es  noch  der  Angabe  der 
Einwirkung  des  Tanninglycerins  bei  chronisch  entzündlichem 
Zustande  der  Harnröhre,  oder  bei  ganz  unbedeutender  Absonderung 
der  indolenten  Urethra.  In  solchem  Falle  schmelzen  die  Stäbchen 
langsamer,  es  konmit  selbst  nach  10—15  Minuten  langer  Dauer 
nicht  zur  Bildung  der  weissen  käsigen  Massen,  Beschwerden, 
Schmerzen  entstehen  nicht;  in  einem  Falle  sah  ich  eine  Ohn- 
machtsanwandlung,  die  aber  durch  die  gemüthliche  Aufregung, 
die  Angst  über  alle  möglichen  Folgen  des  Trippers,  durch  lange 
vorhergegangenes  Hungern  zur  Beseitigung  der  schwachen  Ab- 
sonderung hervorgerufen  bald  nach  der  Einf&brurg  eintrat  Bei 
keinem  der  vielen  mit  Tanninglycerinstäbchen  behandelten  Tripper- 
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krankea  habe  ich  eiae  Hodenschwellui^  eiotreten  sehen  *^  es 
wurde  der  Gebraach  des  gut  passenden  Suspensoriums  nicht 
ausser  Acht  gelassen  —  oder  Erscheinungen  von  Entiündung 
der  Blasenhalsgegend,  Prostata  oder  Blase.  Gegen  bereits  vor- 
handene Complicationen  wurde  die  übliche  Therapie  znoftchst 
eingeschlagen  und  bei  gleichzeitigem  stärkeren  Tripperstadium 
vorerst  probeweise  mit  dem  Tanninstibchen  vorg^angen. 

Was  nun  die  Anwendungsweise  der  Tanninst&bchen  betrifft^ 
80  erwihne  ich  zu  daren  bessern  Erklärung  ihre  Zusammensetzung, 
Form  und  Eigenschaften.  Ich  gebrauche  jetzt  meist  Stäbchen, 
die,  jedes  circa  8—4  Zoll  lang,  gut  abgerundet,  namentlich  an  den 
Enden  sind,  und  aus  Acid.  tannk.,  Opium  und  Glycerin  bestehen. 
Acid.  Tannic.  2  Gramm,  Opii  pulv.  12  Centigramm,  Glycerini 
quant  satis  ad  past.  geben  ein  solches  Stäbchen.  Diese  Stäb- 
chen haben  die  Eigenschaft,  während  des  Sommers  weich, 
während  des  Winters  sehr  spröde  zu  werden,  so  daas  sie  dann 
in  der  Kälte  bei  unsanfter  Berührung  zerspringen.  Vor  ihrer 
Anwendung  muss  man  sich  davon  überzeugen,  dass  sie  über- 
all glatt  und  wohl  abgerundet  sind;  man  braucht  nur  das 
Stäbchen  in  heisses  Wasser  einzutauchen,  um  es  zwischen  den 
Fingern  dann  leicht  glatt  formen  zu  können.  Trocken  lassen  die 
Stäbchen  sich  nicht  in  die  Harnröhre  einführen;  sie  kleben  als- 
bald an  der  Schleimhaut  fest  und  können  nicht  weiter  geschoben 
werden.  Mit  Oel,  besonders  mit  Cacaobutter  bestrichen,  gehen  sie 
leichter  ein ;  am  besten  ist  es,  wie  ich  es  seit  der  letzten  Zeit  thue, 
das  wohlgerundete  spiegelglatte  Stäbchen  in  heisses  Wasser  zu 
tauchen;  hiedurch  wird  die  äusserste  Lage  alsbald  flüssig  und 
nun  geht  das  Stäbchen  in  der  leichtesten  und  schonendsten  Weise 
in  die  Harnröhre  hinein,  so  weit  man  es  eben  wünscht.  Man 
umgeht  durch  das  Eintauchen  in  heisses  Wasser  im  Winter  auch 
ihre  Brüchigkeit.  Es  ist  gut,  die  einzelnen  Stäbchen  jedes  in 
Wachspapier  eingewickelt  zu  verordnen,  damit  sie  bei  etwaigem 
Warm  werden  nicht  an  das  Papier  ankleben,  wodurch  sich  scharfe 
Kanten  bilden  würden,  die  übrigens  durch  ein  Federmesser 
glatt  abgeschabt  oder  nach  Erwärmen  mit  heissem  Wasser 
schnell  beseitigt  werden.  Das  Erwärmen  über  der  Lampe  führt 
leicht  Aufblähung  der  Tanuinmasse  herbei ;  bessere  Dienste  thnt 
die  Spiritusflamme.  —  Das  Herausnehmen  des  Stäbchens  macht 
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nicht  die  geringsten  Schwierigkeiten ;  es  erscheint  übrige»  osch 
dem  froher  Angedeuteten  nötbig,  jedesmal  das  Gesdunohe&e 
durch  sanftes  Herauspressen  aus  der  Harnröhre  zu  mitfemea. 
Dasselbe  Stäbchen  kann  Übrigens  mehrere  Male  benutzt  werden, 
man  braucht  es  nur  vor  dem  erneuerten  Gebrauche  nach  der 
angegebenen  Weise  wieder  zu  glfttten. 

Ich  gestatte  mir  nun  einige  Krankengesdiichtai  za  gebet, 
wie  sie  in  meinem  Krankenbuche  kurz  notirt  sind. 

In  folgendem  FäUe  reichte  eine  BekanMumg  vom  18  Tofen  mm 
BeeeiHgung  des  acuten  IVippers  bei  nnregdmOsaiger  Lcbenmweiae  hm. 

Herr  Y.,  Lageran&eher,  18  J.,  kräftig  gebaut,  hat  zum  erslea 
Male  Tripper;  er  bemerkt  den  16.  Aog.  Ausflnss;  Olied«  besonders 
Eichel,  heiss  nnd  geschwollen;  Orific  nrethr.  gewnlstet  «nd  gerötbel, 
unterer  Theil  der  Yorhaot  ödematös  gesehwollen.  Der  untere  Coroiiir- 
theil  der  HamrOhre  auf  Druck  schmerzhaft.  Man  preist  gelbei, 
flnssiges  Secret  heraas.  Harndrang.  —  Ord.:  Tanninstab  ly,  Zidi 
weit  eingefahrt,  10  Min.  lang,  das  Oeschmolsene  dann  eatCamt 

17.  Aog.  Heute  Morgens  bemerkte  Patient  keinen  AbsAbss,  di- 
gegen  ist  ein  kleiner  Flecken  im  Hemde.  Schlaf  ruhig.  Man  kam 
kein  Secret  herausdrücken.  Ord.:  Tanninstab  10  Min. 

18.  Aug.  Es  wird  ein  Tropfen  aosgedrOdrt;  kein  Haradraag; 
kein  Schmerz  beim  Wässern.  Das  Oedem  des  Präputiumtheiles  Ter- 
schwunden;  dagegen  scheint  Eichel  noch  gesdiwollen.  Ord.  Taniii- 
8tab  täglich. 

20.  Aog.  Ausfloss  sehr  reidilich  und  diek.  Patient  soll  heute 
und  morgen  2mal  täglich  5  Min.  lang  ein  Tanninstäbchea  einfokres. 

22.  Aog.  Heote  kein  Aosfluss.    Aussetzen  des  Tanninstabes. 

26.  Aug.  Patient  hat  ein  Fest  mitgemacht,  bei  dem  ttr  dss 
Trinken  nicht  umgehen  konnte.  Ausfloss  ziendich  stark.  Harndrang 
sehr  häofig.  Schmerzen  yom  im  Gliede.  Ord.:  8mal  täglich  5  Miz. 
Tanninstab. 

29.  Aog.  Dickes,  spärliches  Secret  Harndrang  ▼erschwnnden. 
Keine  Schmerzen.  Patient  soll  heote  nichts  gebrauchen,  nnd  wan 
bis  Morgen  Abends  die  Absonderung  nicht  nachgelassen  bat,  ein 
Tanninstäbchen  5 — 8  Min.  einfahren. 

31.  Aog.  Die  Schleimhaot  noch  geschwollen;  man  presst  etiiei 
kleinen  Tropfen  aus.  Ord.:  Jeden  Abend  Tanninstäbchen  5  Mia 

2.  Sept.  Kein  AoBfloss. 
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8.  Sept  Patient  hatte  den  3.  Abends  noch  ein  Stäbchen  ein- 
gefiüirt;  Aasfloss  blieb  seit  dem  2.  yerachwnnden.  Keine  Beschwerden« 
Patient  ist  auch  später  gesund  geblieben. 

In  folgendem  Fatte  trat  die  Heüung  des  frischen  leiehien  Trippers 
in  7  Tagen  nach  der  TaMfifii«<d6cAeft&eAamStifi^  ein. 

9.  Ang.  Herr  E.  bemerkte  vor  3  Tagen  Jncken  in  der  Harn- 
röhre und  heute  Morgens  einige  Tr<^fen  Eiter.  Die  Urethra  dnnkel- 
roth  geiftrbt  nnd  leicht  geschwellt.  Tanninstab  5  Min. 

11.  Ang.  Derselbe  Zustand.  Tanninstab  5  Min. 

13.  Ang.  Während  gestern  Morgens  ein  kleines  weisses  Tröpf- 
chen und  des  Tages  nur  wässeriges,  weniges  Secret  kam,  zeigte  sich 
hente  Morgens  nichts.  Heute  Mittags  kam  etwas  getrübte  Flflssigkeit. 
Tanninstab  heute  und  morgen  jedesmal  6  Min«  lang. 

16.  Aug.  Ausfluss  gänzlich  verschwunden. 

21.  Aug.  Es  wurden  noch  3mal  einige  Minuten  ohne  meine  Ver- 
ordnung Stäbchen  eingeführt,  keine  Absonderung. 

28.  Ang.  Patient  hat  wiederholt  Bier  getrunken,  ohne  dass  Ab« 
sonderung  kam. 

In  folgendem  Falle  wurden  wegen  ungeschickter  Handhabung 
des  Tanninstäbchens  vorübergehend  eine  It^ection  aus  Cupr.  sulf. 
und  innerlich  Copaivaircpfen  benutgL  Heilung  nach  10  Tagen. 

Herr  M.,  61  Jahre,  Ackerwirth,  hatte  bereits  3mal  Gonorrhöe; 
ist  eine  athletische  Gestalt. 

4.  Juli.  Seit  3  Wochen  Ausfluss.  Orificium  geschwollen,  Harn- 
drang, Schmerz  vom  beim  Wässern.  Schlaf  gut,  Appetit  gering,  Stuhl 
regelmässig.  Eiterung  reichlich.  Ord. :  Tanninstäbchen  8  Min.  —  es 
war  mit  Oel  bestrichen  nnd  verursachte  wegen  beschwerlichen  Ein- 
fahrens Schmerzen. 

6.  Juli.  Die  Schmerzen  dauerten  gestern  den  Tag  Aber  an, 
heute  Morgens  kam  viel  Ausfluss  und  etwas  Blut  Der  Tanninstab  mit 
Cacaobutter  bestrichen  geht  schmerzlos  ein  und  verursacht  auch  im 
Liegen  keine  Schmerzen;  liegt  10  Minuten. 

7.  JnlL  Wässeriger  Ausfluss.  Patient  soll  selber  Morgen  den 
Tanninstab  2mal  6  Min.  lang  einführen. 

9.  Juli.  Patient  konnte  das  Einführen  schwer  vornehmen.  Die 
zurfickgeUiebenen  Massqn  hat  er  nicht  entfernt  Ich  drücke  2  fest- 
weiche weisse  längliche  Massen  heraus ;  wässeriger  Ausfluss ;  Schmerzen 
beim  Uriniren.  Ord.:  Pat.  soll,  da  er  mehrere  Stunden  entfernt  wohnt 
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and  die  Stftbchen  nicht  haadhaben  kann,  3mal  täglich  Iigeetioaen 
ans  Gopr.  snlf.  0,2  anf  Aq.  dest.  100,  Aq.  amygd.  am.  1.  machen« 
12.  Jq]!.  Aüsfloss  kaum  enrfthnenswerth.  Die  Sehleimhaiit  nodi 
gelockert  und  leicht  verklebt ;  deshalb  Alhre  ich  ein  Taanmatlbchen 
6  Min.  lang  ein.  Keine  Injection  mehr.  8mal  tftglich  80  Tropfen  ana 
Bals.  Cop.  20,  Aeth.  nitr.  nnd  Tinct  Janip.  aa.  5.    . 

16.  Jali.  Seit  vorgestern  keine  Absondemng  mehr.  Anssetsen 
der  Tropfen. 

20.  Jnli.  Patient  bleibt  vollkommen  hergestellt  Schleimhaat 
nicht  mehr  gelockert,  nicht  mit  Schleim  belegt 

In  folgendem  Fälle^  in  welchem  in  Folge  mufweekmäseiger  Ein- 
ßhrung  vorübergehende  Verschlimmerung  eintrat^  wmrde  auch  ein  ver- 
hältnissmässig  schneUea  Heüungeresuliai  dnunk  das  Tmmm^iißcerin* 
Stäbchen  erzielt. 

K.  Fr.,  Nadler,  hatte  mehrere  Malo  bereits  Gonorrhöe;  die  jetzige 
besteht  seit  8  Tagen.  Patient,  der  sich  den  13.  Mai  vorstellte,  hat 
grosse  Schmerzen  beim  Wassern.  Glied  nicht  gesohwdllen.  Ordin. : 
Injection  von  Sol.  extr.  opii. 

15.  Mai.  Linderung  der  Schmerzen.  Tanninst&bchen  von  mir 
eingeftthrt,  bleibt  10  Min.  Patient  soll  Abends  imd  Morgens  ein 
Stäbchen  1  \^  Zoll  weit  einfahren,  10  Min.  liegen  lassen. 

17.  Mai.  Absondemng  gering.  Fortsetznng  derselben  Verordnung. 
22.  Mai.  Eichel  nnd  Yorhant  geschwollen.  Anschwellung  und 

Schmerzen  traten  nach  Angabe  des  Patienten  bereits  den  19.  ein. 
Flflssiges  trttbes  Beeret  länft  ans.  Allgemeinbefinden  gut  Ord.:  IiU-  Smal 
täglich  ans  Zinc.  snlf.  0,1,  Extr.  op.  0,1  anf  100,  Aq.  dest  nnd 
16  Mndl.  Gi. 

24.  Mai.  Glied  noch  wenig  geschwollen,  keine  Schmerzen  mehr; 
man  ftahlt  vorn  in  der  Harnröhre  ca.  6  Linien  vom  Orifidmn  entfernt  eine 
Härte,  von  der  ans  trflbe  Flflssigkeit  sich  absondert.  Ord. :  Fortsetzung 
der  Iig'ection.  Einreibungen  von  Unguent.  dn.  c  ext  Beilad.  auf  die  Eichel. 

26.  Mai.  Man  ftthlt  Hoch  die  Härte.  Patient  klagt  Ober  pKMzlich 
eintretende  sehr  heftige  stechende  biszurUebelkeit  fahrende  Schmerzen. 
Kein  Fieber.  Ausflnss  unbedeutend.  Ordin.:  Fortsetzung  der  Iqjection. 
Abends  Morphium. 

28.  Mai.  Die  Glans  wieder  geschwollen.  Härte  der  HarnrMire. 
Man  Ahlt  keinen  fremden  Körper.  Eiterseeret.  Ord.r  Nur  Oelein* 
spritzungen.  Pnlv.  Magnes.  ust 
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2.  Joni.  Es  bleibt  die  Ansohwellang  der  Glans;  Vorhaut  schwer 
zorflckschiebbar.  Tenesmas;  schmerzhafte  Erectionen  während  der 
Nacht,  zeitweise  Frostanfälle.  Da  Rahe,  StahlbefOrdennig,  leichte 
Adstringentien  wenig  lioderteo,  bei  dem  Fortbestehen  der  Härte  and 
Eitersecretion  ein  aas  einem  Abscess  wohl  entstandenes  Ulcas  sich 
im  Eicholtheil  der  Harnröhre  befindet,  so  wird  nochmals  zam  Tannin* 
glycerinst&bchen  gegriffen;  ich  fahre  es  Ins  Aber  die  Härte  ein,  es 
bleibt  10  Minnten  liegen.  Das  Gelöste  wird  behathsam  heransgestrichen 
Qnd  mit  weichem  Papier  abgewischt  Es  trat  kein  Schmerz  auf. 

3.  Jani.  Gar  kein  Aasfloss.  Keine  Medication. 

4.  Joni.  Ein  dicker  Eitertropfen.  Harte  fast  verschwanden. 
Allgemeinbefinden  sehr  got  Ich  lasse  den  Tanninglycerinstift  6 
Min.  liegen.  Kein  Schmerz. 

7.  Jani.  Aa^ass  ist  bis  heate  weggeblieben;  Patient  fülhlt  sich 
geheilt  Wegen  Fenchtigkeit  am  Orificinm  soll  noch  einige  Tage  eine 
Iigection   ans   Capr.    salf.  0,2   aaf  Aq.  dest   100  gemacht  werden. 

Ich  sah  den  Patienten  nach  80  Tagen  wieder.  Der  Aasflass  war 
weggeblieben;  er  hatte  die  Injectionen  noch  8  Tage  gebraacht  Er 
ist  gänzlich  geheilt. 

Dieser  Fall  beweist  besonders  die  günstige  und  schnelle 
Einwirkung  des  Tanninglycerins  auf  die  ulcerirende  Harnröhren- 
schleimbaut.  Während  sein  unzweckmässiger  Gebrauch  Entzün« 
dang  des  Gliedes  hervorgerufen  hatte,  bradite  gerade  ein  schmerz- 
loses Einfahren  und  nicht  zu  langes  Einwirken  desselben  in 
kurzer  Zeit  Heilung.  Natürlich  konnten  mich  diese  und  ähnliche 
Erfolge  in  der  Anwendung  auch  bei  entzündlichen  Tripperformen 
Dur  ermuthigen.  Indem  ich  von  den  leichteren  Fällen  absehe,  die 
alle  in  sdir  kurzer  Zeit  unter  oft  sdir  unregelmässiger  Lebens- 
weise bei  dem  Gebrauche  von  Tanninstäbchen,  täglich  oder  alle 
zwei  Tage  einmal  5—8  Minuten  unter  den  angegebenen  Cauteleh 
zu  benutzen,  heilten,  während  nur  in  einzelnen  Fällen  eine  leichte 
Injectiou  oder  Copaivabalsam  nebenbei  gebraucht  wurde,  gebe  ich 
noch  folgenden  Fall  eines  acuten  Trippers,  bei  dem  das  Stäbchen, 
wie  es  in  den  letzten  Monaten  überhaupt  geschah,  vor  der  Ein- 
führung  behufs  schonendsten  Einfahrens  in  heisses  Wasser 
getaucht  wurde. 

29.  Dec.  Herr  L.,  27  Jahre,  hatte  vor  mehreren  Jahren  einen 
Tripper,  der  in  5  Wochen  geheilt  wurde.  Der  jetzige  besteht  seit 
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5  Tagen,  Eichel  geschwollen,  heiss,  Orifidinii  mrelhne  gewvistat  mit 
aoiigeworfenen  Lippen,  Schleimhaat  sAmmtartig  und  gerötbet  E&trige 
Absonderong  sehr  stark.  Dysorie.  Schlaf  gat  Tanniaatab  5  Mia. 
Das  Geschmolzene  and  die  milchigen  Massen  worden  entfernt 

80.  Dec.  Hente  Morgens  kanm  Ansflnss ;  etwas  gelbe  Abaooderaag, 
Harnröhre  noch  gewnlstet  tn  der  Nacht  schmershafte  Ereetiooea. 
Der  gestern  mehr  als  stflndliche  Harndrang  scfhr  gwindart.  Ord.: 
Taaninstab  8  Min.  Abends  yor  Schlafengehen  ein  GacaobvtterstftbdieD 
mit  Op.  et  Eztr.  Bellad.  aa.  0,08  in  die  Harnröhre  m  schieben. 

81.  Dec.  Dieselbe  Verordnung.  Ebenso  morgen. 

8.  Januar.  Patient  hat  die  beiden  vergangenen  Nichte  nüüg  ge- 
schlafen ohne  Erectionen.  Ansflnss  wenig.  Schleimhaat  noch  etwas  ge> 
lockert.  Harndrang  seit  mehreren  Tagen  verschwunden.  Ordin^  Tanain- 
stab  10  Min.;  Patient  hat  nicht  den  geringsten  Schmerz;  er  soll  nur 
heute  and  morgen  einige  Iigectionea  ans  Gapr.  salf.  0,2  aof  100  Aq. 
machen, 

6.  Januar.  Keine  Erectionen  oder  Schmerz  beim  selteneB  Dri- 
niren.  Ansflnss  wenig.  Schleimhaat  noch  ani^elockert  Ord.:  Tamiia- 
stab  5  Min.  lang  2  Zoll  weit  eingefahrt  Patient  soll  heate  Abends 
and  morgen  2mal  Tanninstab  5  Min.  lang  gebranchen. 

7.  Janaar.  Hamröhrenöffnung  verklebt,  kaum  Absondanmg. 
Schleimhaut  nicht  mehr  geschwollen. 

9.  Januar.  Keine  Anschwellung  des  Gliedes  oder  der  Schleim- 
haut. Gestern  kam  den  ganzen  Tag  Aber  kaum  ein  TröpCcheo.  Beate 
kanm  Absonderung.  Ordin.:  Kein  Tanninstibchen  mehr;  wohl  aber 
8mal  Injection  täglich  mit  der  fraheren  Gapr.  solf.  Lösung. 

10.  Januar.  Seit  gestern  nicht  die  Spur  Absonderung.  Keine 
Beschwerden.  Patient  fühlt  sich  geheilt  Ordin.  2mal  tii^ch  In- 
jection der  Lösung. 

12.  Januar.  Der  Heilungszustand  bleibt.  Aussetzen  der  Medi- 
cation.  Noch  vorsichtige  Diät 

Derselbe  gfinstige  Zustand  blieb  auch  die  nächsten  Tage 
und  Patient  wurde  fQr  geheilt  erklärt  Wenn  man  mit  dem 
9.  Jänner  die  Heilung  ansiebt,  so  hat  der  ganze  Verlauf  der  Cur 
12  Tage  gedauert,  und  man  darf  wohl  von  einer  Art  Abortivcur, 
die  nicht  die  geringsten  Beschwerden  verursachte,  die  dem  Patien- 
ten die  Ausübung  seiner  Beschäftigung  gestattete,  reden. 
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dem  ^TH^peir  wir  Jede  l^i^srtelsttiDfäe  HA^bdtMg;  seit  g«Bteiti 
beide  Hödeii  geithWoHeii;  aber  „Hklit  i^hinei^aA.'^  Batkfiit,  4et 
bijs  jetzt  nfcbU  gegen  fiefn  L^eidefi  gethäo,  hatte  «war  todh  4em' 
tcyiatniiiteii  längen  S^bräuicb^  biäect  Täbiiiitötäbbk^  ttMerfl  T^g6^ 
üocb  Aasfltnä,;^der  'bänidräog  aber  imd  die  ADS(^dhUig  ^ta^ 
beiden  Hodeti^  waren  verstbWande^^  .;   i:  :   . 

Dieset  flbei4iaüpt  bei  ^er  Taiinindt&biAekib)Bfaaik<8ttng  4M  Tüth^ 
pers  gibstigeBmfläss  auf  Iclie  dysüretiich^n  Ers^beinnügeit  mA^Ue^ 
icb  nicht  d^m  in  den  ^t&bcben  befindliich^  Opiüin  nsehrdben. 
Man  teü^  i^ytiia  ^d^  l^ännln,  wdfchto  gewissermaitoeD,  itetat 
man  Ycb  ideni  lirenig^n  Ql^ceriii  ^  absieht]  in  Btrbstan^  irenii  auch 
in  flüssiger  Form  ^rkt,  eined  grossoi  Einflnss  in  dör  g^knstigen' 
Wii-kfäig  iuf  di^  rdflec^riächen  ErscbeiiiäBgen  der  Dyshrie  ein- 
räumend. '  Indem  esT  zusammenziehend  auf  d!6  entsiflndete  Sdüeim^' 
haut  tind  Idie '  ib  i&r '  irdrliaufenden  Blntgefilsse  Wirkt)  heimmt  tind' 
vermindert  es  die  Entzündung  und  hiemit  deren  eonsensuelte  £r^^ 
scbeintingei^.  Oass  das  Ikimen  der  blNitgefässe  durch  das  Tannin 
verUeinert  wit^d,  liätte  ich  Gelegenheit  bei  Nachtripperitrankeii' 
genau  beobachten  zu  könhen.  Biei  diir  Besprediüng  d^s  Kach- 
tripperi^  finden  si6h  die  FäBe  angefahrt: 

in^^  dw  letzten  Zdt  behland^    ich  frische  Tripper  tast  aus- 
scfliilies^i^  mit  Taiininglycerihstia>en,'  namentlich  mitBilbersonden," 
deren  'Ende  mSt  Tannin^berin  i^ri^heh  ist,  tlber  welch  Irtistere" 
Söudek  ich  bei  tler  iBälsprecllüDg  des  Nächtrippers  das  NlUiere^ 
angeben  w^rde.    Gegeh  die  nächtlichen  schmerzhaften  Erectiönen^' 
lasse  ich  regefanässig  mit  Opiüitn  itnd  Betiadonna  Tersehene  Cacao- 
butterätäbc^en  mit  ErfMg  gebrauthen.  W^nn  man  meiner  Angabe^ ; 
dass  ich  iü  vielen  acuten  TripperfUlen  in  10  bis  20  Tagen  bef; 
diesM ""  V^rftfar^n  '  Heihmg  erziöK  habe,    entg^getdialten  will, 
dia^jViiairb  der  Auswahl  der  Fälle  aucfr  die  gebräuclliliche  In-^ 
jectic(i(smethode  eiii  ähnlidi   günstiges  Hesültateriielt  -^  nun/ 
80  gibt  man  der  Behandlung  mit  Tanninglycerinsonden  dasselbe 
ztr,  cfbsthon  teh  iselbst  mit  der  Injectionsmethode  nur  ausnahms- 
weise 41(1  10  biff  20  Tagen  Heilung  ersah.  —  Wenn  mich  meine' 
glötklkhen  Resultate  auch  zu  glauben  berechtigen  lassen,  dass  ^ 
man  tlei  fortgesetzter  Prüfung  mit   den  Tanninglycerinstäbchen 
eine  sichere  und!  schonende  Abortivcur  bei  wenig  eingeschränkter 
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Lebensweise  herausfinden  wird,  so  möchte  ich  bd  der  yerhilt- 
oissmAssig  geringen  Anzahl  von  einigen  60  frischen  Tripperknuh 
ken,  die  ich  mit  Tanninglycerinstftbchen  behandelt  habe,  iioeb 
keine  feststehenden  Gesetze  ihrer  Anwendungsweise  angegeben, 
vielmehr  eine  Anregung  zu  weiterer  Prüfung  geboten  habeo; 
namentlich  ob  dieselben  allein  oder  im  Verein  mit  andera 
sogenannten  Trippermittehi,  besonders  des  Copaiyabalsams  n 
einer  möglichst  kurz  dauernden  Cur  befähigen.  Dagegen  glaube 
ich  für  das  sogleich  zu  besprechende  Nachtripperleideo  in  ia 
That  in  dem  Tanninglycerin  ein  herrliches  Heilmittel  in  vielen 
Fällen  gefunden  zu  haben,  wobei  allerdings  bei  ComplicatioDea 
andere  Mittel,  namentlich  der  Gebrauch  von  warmen  Bädern 
nicht  scheinen  ausser  Acht  gelassen  werden  zu  dürfen« 

Ehe  ich  zur  Besprechung  des  Nachtrippers  übergehe,  er- 
laube ich  mir  ein  Wort  über  die  im  Verlaufe  des  acuten  Trippen 
auftretenden  Complicationen,  namentlich  von  Seiten  der  Hoden 
und  Nebenhoden. 

Ich  habe  bei  meinen  mit  Tanuinglycerinstäbchen  behandel- 
ten frischen  Tripperkranken  keine  Neben-Hodenentzündung  auf- 
treten sehen  —  natürlich  wurde  die  Anwendung  eines  gut  pas- 
senden Suspensoriums,  die  Empfehlung  der  möglichsten  Ve^ 
meidung  schädlich  wirkender  Potenzen  bei  keinem  Tripperkran- 
ken  ausser  Acht  gelassen.  Dagegen  scheint  die  Neben-Hoden- 
entzündung nicht  selten  nach  der  Injectionsbehandlung  aofra- 
treten.  Wo  sie  sich  mir  in  solchen  Fällen  zeigte,  stand  ich  ?on 
der  Einschnürung  mit  Heftpflasterstroifen  als  Abortiymethode 
in  den  letzten  Jahren  gänzlich  ab,  weil  sie  immer  grosse  Schmer- 
zen verursacht,  und  weil  ohne  sie  der  Verlauf  in  ebenso  rascher 
Zeit  sich  günstig  gestaltet  Natürlich  müsste  man  wohl  bei  der 
Behandlung  der  Urethralblennorrhöe  mit  Tanninglycerin  von  letz- 
terem im  Falle  einer  beginnenden  Hodenentzündung  um  so  mehr 
abstehen,  je  mehr  die  Entzündungserscheinungen  in  heftiger  Weise 
sich  vordrängen.  Hier  zwingen  die  letzteren  den  Patienten  schon 
zu  strengster  Bube,  neben  welcher  ein  streng  antiphlogistisches 
Verfahren,  gute  Lagerung  des  kranken  Hodens,  Einreibung  des- 
selben mit  grauer  Salbe,  nebst  Eataplasmen  bald  Underung  ver- 
schaffen. Bei  zurückbleibender  indolenter  Schwellung  würde  ge- 
gen die  Wiederaufnahme  des  Tanninglycerins  zur  Bekämpfiuig  der 
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Eitersecretion  sich  nichts  einwenden  lassen;  gleichzeitig  empfehlen 
sich  dann  neben  geeigneter  Diät  warme  transpirirend  wirkende 
Bftder^  und  der  Gebrauch  von  Jodkali  zur  schnellen  Beseitigung 
der  Hodenschwellung,  ohne  dass  einschnürende  Einwicklungen 
Döthig  wären. 

Auch  im  Falle  eines  Hinzutretens  einer  acuten  Prostatitis 
oder  Cjstitis  zur  Urethralblennorrhöe  drängt  das  nothwendig 
werde^e  strengste  antiphlogistische  Verfahren,  wobei  man  aller- 
dings die  Anwendung  der  feuchten  Wärme  und  derNarcotica  nicht 
entbehren  kann,  jede  andere  Behandlung  der  Harnröhre  zuräck. 

Dagegen  habe  ich  in  der  entzandlichen  Schwellung  des 
Gliedes  oder  Lymphangitis  desselben  keine  Contraindication  ge- 
gen das  Tanninglycerinstäbchen  gesehen,  obzwar  es  in  sol- 
chen Fällen  neben  anderen  bekannten  passenden  Mitteln  wohl 
nur  in  sehr  vorsichtiger  Weise  benutzt  wird. 

Die  mit  dem  acuten  und  namentlich  dem  chronischen  Tripper 
oft  einhergehende  Dysurie  schwand  meist  durch  die  opiumhaltigen 
Tanninglycerinstäbchen.  Für  den  Fall  allerdings,  dass  neben  der 
Dysurie  sich  andere  Zeichen  einer  entzündlicheq  Affection  der 
Perinealgegend  besonders  unter  Fiebererscheinungen  zeigen  sollten, 
müsste  wohl  von  dem  Tanninglycerinstab  Abstand  genommen 
und  zurVerhfltung  einer  Prostatitis  geschritten  werden. 


Der  Nachtripper 

ist  bis  beute  noch  immer  ein  sehr  schwer  zu  beseitigendes  Lei- 
den der  Harnröhre,  in  sehr  seltenen  Fällen  nur  ihrer  Nachbarorgane. 
Entweder  bleibt  von  der  ursächlichen  acuten  Blennorrhoe  so  viel 
bestdien,  dass  jeden  Morgen,  zuweilen  auch  noch  während  des 
Tages,  besonders  nach  unregelmässiger  Lebensweise  ein  unbedeu- 
tender Eitertropfen  die  Wäsche  kennzeichnet,  oder  es  besteht 
auch  nur  eine  schleimige  Absonderung,  die  des  Morgens  eine 
Verklebung  der  Harnröhrenmttndung  macht.  Der  hartnäcldge 
Widerstand  dieser  Erscheinungen  gegen  die  bis  jetzt  gebräuch- 
lichen Heilmethoden,  sowie  die  fortwährend  sich  wiederfindenden 
kleinen  Belästigungen  bringen  die  Patienten  oft  in  die  düsterste 
zvweiten  aa  Verzweiflung  grenzende  Stimmung,  namentlich  sobald 
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sie  HeiraÜiseaiididtteii  gewerden  Bind.  Die  Patiinten  nnterwerte 
sich  seUiesslich  den  unTernOnlligstaii  Ooren^  leiden  flaeger, 
spritzim  sich  Branntwein^  Petroleem  in  die  QMmrökre»  befolgeo^ 
da  ArxUicber  Rath  nicht  hali^  jeden  PfuBcheanroreclilegf  nag  er 
noch  so  dumm  und  seine  Befolgung  noch  so  schmersfanit  sein. 
Wahrhaft  peinigend  ist  diejenige  Form  fön  NaGihtri|iper,  bei  der 
Patient  jedesmal  nach  beendigter  Entleennig  der  Blase  in  Harn 
mi^  oder  weniger  hinge  Sehleim-  und  EatecfSsarchen'  entdeckt; 
oft  sind  solche  Fftsercben  Ihr  Andere  kaum  erkennbar  wi^et  ihrer 
Kleinheit,  filr  dea  Kranken  aber  die  Ursache  grosawr  Gemfitks- 
kial^D.  Obechon  oft  nur  leichte  Excoriatfoaen  der  SehMudhaat 
oder  sogenannte  Trippergeschwflre^  andere  Male  Hypertsef  hie  der 
Schleimhaut  und  ihrer  Follikel^  namentlidi  in  Eiehel*  and  Blasea- 
iMLletheile  die  Absonderung  Monate  und  Jahre  lang  ustertialtes, 
auch  Stricturen  sehr  häufige  Ursachen  des  Nacbtrippecs  sein  aeOes, 
so  sind  selbst  bis  jet2t  die  leichteren  Ursachen  schwer  n  be- 
seitigen gewesen.  Man  hatte  angerathen,  aachdem  eine  Strictor 
ausgeschlossen  oder  beseitigt  war,  gegen  den  fertbeetelwdn 
Naohtripper  ein  nit  rother  PricipitatsaUie  oder  Arg.  tHtn-fSaibe 
bestrichene  schwere  Silberbongie  tief  in  die  Hararfthre  n 
fttbren,  wodurch  fernere  Stricturenbüdnng  hintaagiriiaiiea' und  die 
Heilung  des  kranken  Harnröhrentteils  herbeögeflUirt  /  werden 
sollte.  Wenn  mit  diesem  Verfahren  Erfolge  erzielt  wurden  — 
und  ich  habe  auch  einzelne  aufzuweisen  —  so  glaube  ich,  dass  in  sol- 
chen Fftllen  wohl  immer  die  Ursache  des  Naditrippers  in  den  vorde- 
ren Urethraltheüen  sass.  Bis  in  die  tieferen  Theile  der  Harnröhre 
wird  mdXk  kaum  die  Salbe  hinbringen  woUen^  da  sie  tteiet  scboa 
vorn  abgestreift  wird.  Da  man  in  der  Mehraahl  der  StRe  dn 
Site  des  Nacbtrippers  in  die  Pars  membraiMcea  au  nerksgtä 
geneigt  war,  so  forschte  man  nach  einer  guten*  Methode,  ihirÜBi 
Medicamente,  ohne  die  Blase  zu  b^tlhren,  hincuhringee.  Bie 
früher  zu  dem  Zweclre  benutate  Aetzuag  der  tid^n  ffiunrOh* 
lentheile  mit  dem  LaUemand^schen  Aetzmhtelträgcr  ist  als  sa 
unsichere  und  leicht  au  sdiädlich  wirkende  Methode  g^ienHidh 
tripper  ausser  Gebraudi.  Die  Diday^sche  InjMJonsmelbede,  die 
ich  bereits  vor  11  Jahren  in  den  akiurgiscben  Tefrieaamgen  des 
Hm.  Geheimrathes  von  Langenbeck  habe  erwfthneB  hSfen,  soD 
non  in  folgender  Weise  die  Medieamente  an  <fie  Gcfen  fhefle 
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der  BmirMyM  allMitig  Imkobriagen.  Man  flihrt  ciaeii  Katheter 
in  dle^Ku»6;  8Ö  wiol  Hai^o  ira^ieset,  siebt  vom  ihn  surtk^k,  bis 
4if  Aa^ioas  Aes  Hamas  <aiifh5rt;  jetst  spritzt  väsiü  durch  den 
Katheter  '  ^üe  ieicht  adstribgirehde  Flüssigkeit  ein,  die  danti, 
tmisdied  BarnFOfare  iriidKa^eter  herauslaufend,  die^aozeSchleim- 
hkat'bertlbrt;  eder  man  spritzt  fortwährend  untere  lahgaamem 
Invaeiki^li^n  dcls  Katbeters  eM.  Ich  habe  diese  Metliode  bUd 
nach  meinem  iSntritt  in  die  Pritatpraxls  anzuwenden  Ofter^Be- 
tegenb^it  ^eiiodimeiii  Aber  was  geschah?  Wenn  man  langsUn 
spritete,  so  irütde  nicht  die  Harnröhre,  nur  der  KatbMdr  -  mit 
HacisighMt  gefilillt,  —  und  letzteres  Ist,  nebenbei^esas(t,  w9Üit, 
damit  keine  Luft  im  Katheter  bleibt  und  gewaltsam  in  dieHam- 
TSktB  getHeben  Werde ;—  meist  musste  man  mit  gresser  Gewalt 
spiftzen,  w'^DiyMlie  Flüssigkeit  zwisichen  Harhrölire  und  Katheter 
hervörfiieteen  sdltte*.  Und  Ailt  welchem  Erfolge?  Man  machte 
dem  Htieateb  grosseSdbnierz^ii,Harnheflcbwerdien,B}äa  machte 
fitanrOhrenblutungien,  tmd  das  anä  eimem  einfacbe«iOrmuIe,iuiad 
zwar  ans  demselbeni  warom  meist  hehn  Einspritaen  die  KtOasi]^- 
keiitstkct  durch  das  KiEttheteröhr  aus  dem  Kathietereingang  niächtig 
z^rüdkqvoU:  Dief  tJieils  durch' dwKrattkbeitspi^eessthefls  durch 
4i/b  Binf&hrufig  gereiate  ScbleinbaM  •  legt*  sieh  als  Obtiiratar  ^  in 
4hs  Obhp  ^  4es  Kattbetors,  abgesehen*  dfavon;  daäs  «die  erwtickte 
Oontraotiün  des  sogenannten  membraneebn  Tbells  dieriHarnrdÜä'e 
dies  noch  begünsftlgft  Daher  kommt  es,  dass  durch  die  Injeotiion 
^dieser  sieh  eindHUigende  Meine  Theil  ibeehanibcfa  Tei^leti^  ^  wi)^, 
Bewi9iB  hief&r  dietlahn  ^ft  im  O^r  vorhandenen  Bl«itgeritin6ei; 
'diAer  kommt  ea^  dass  auch  beim  Zurückziehen  des  Katlietiets 
Mf  b€^  stitkem  Bpritoiendruck  Flbssigfcieit  dureMdngt.  DageigeQ 
flieset  ailerUingö  <leti:tere  ^n  dbn  vorderen  HatnrQhrenpartitin 
leicht  ads«  Da  ich  gMubte,  dasis,  wenn  itatt  der  S^tenOfihung 
des  Katheters  sich  nur  eine  kleine  OeffhMg  in  dem  gesc^lessenein 
Katheterende  bieftind^  das  EKneinlegen  der  ßchliümhaut  tf ud  so 
ein  giiossed  flinderniss  beim  Einspritzen'  beseitigt  wäre,  '«o  liess 
l(^  mir  eine  Sialche^iünEMe'  mit'  piinlAfö^^ 
sel^d(i  flBlbeirrOfafre  maebeh,  auf  deren  Eibgangsöfhong  ein  GKi»^- 
bdlsflüaiifi^ii«/  iDerse^^^  sehnet!  mit! FMtsaigkeit  gefällt  nid 
mautiMreitol^ je  baeh^  d^mDrucklYöpfen '•  oder^ 4inen Strahl ^ herads. 
Dhroh '  einen '  vot4ier  eingeführten  Katheter  konnte  miEin  leicht 
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die  Lange  der  nötliigen  Eiof&hnmg  beetuBsiM.  Aber  mkIi  hier 
floBS  selten  auf  leisen,  meist  Mf  starken  Druck  FlAflsigkeit  ans 
und  dann  auch  nicht  selten  unter  ähnlichen  bereits  geadttldetten 
Beschwerden,  in  Folge  des  die  Hanröhre  gewaltsam  zorwi- 
drängenden  Druckes.  Ich  muss  mich  nach  oNinen  ErfiahnmgeD 
gegen  das  Diday*sche  Verfahren  aussprechen,  es  als  ein  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  für  die  HamrOhre  gefahrliches  Manörer 
erklaren,  wogegen  einzelne  günstige  Erf<rige  nicht  anfkommci. 
Meine  punktförmig  geöflnete  Urethralspritze  benutse  ich  jetzt 
viel  besser  wegen  des  tropfenweisen  Fall^is  der  Flüssigkeit  bei 
leisem  Drucke  als  Kehlkopfspritze  gegen  chronische  KeU- 
kopfkatarrhe. 

Die  von  Herrn  Thomson  empfohlenen  CacaobfttterbougieB 
wurden  namentlich  von  Prof.  Siegmund  in  Wien  gega 
Nachtripper  versucht.  Er  spricht  sich  aber  im  Archiv  fOr 
Dermatologie  und  Syphilis  nicht  günstig  über  deren  Wirknug 
und  Anwendungsweise  aus.  Während  es  schwer  ist,  ein  reckt 
langes  Butterbougie,  ohne  es  su  serbrechen,  bis  in  die  Psrs 
membranacea  urethrae  hineinzuf&bren,  würde  es  vielleicbt  leiditer 
sein,  ein  etwa  solllanges  derartiges  Bougiestück  vom  in  ^ 
Harnröhre  einzufhhr^  und  nun  ee  mit  eine»  Metallbougie 
weiter  vorzuschieben.  Aber  auch  dies  macht  Besdiwecden  usd 
die  therapeutische  Wirkung  ist  aus  früher  angegebenen  Gründen 
mindestens  zweifelhaft  Mit  meinen  Taaninglycerinbougies  würde 
.die  Einführung  bis  in  die  hinteren  Harnröbrentheile  sich  schoo 
machen  lassen;  es  ist  leicht,  ihnen  die  Grestatt  (und  auch  das 
Aussehen)  einer  elastischen  Bougie  zu  geben;  in  heisses  Wasser 
getaucht  bekommt  es  eine  schlüpfrige  Oberfläche  und  wird  daoo 
leicht  eingeschoben.  Ein  Uebelstand  liegt  in  der  langen  Fora, 
wodurch  das  Zerbrechen  sehr  leicht  herbeigefilhrt  wird.  Glück- 
licherweise lässt  sich  das  frisch  bereitete  odor  durch  Wärae 
weich  gemachte  Tanninglycerin  um  eine  ^dastische  Bougie  in 
mehr  weniger  dünnen  Lagen  berumformen,  namentlich  aber  um 
eine  Silbersonde  derartig  anlegen,  dass  das  Ganze  einer  elarti- 
sehen  braunen  Bougie  täuschend  ähnlich  sieht  Es  geht  dsnn 
das  Einführen  recht  prächtig  vor  sich.  Man  könnte  einwerfeD, 
dass  aber  nun  der  ganae  Urethralcanal  der  Einwirkung  des 
Tannioglfcerins  ausgesetzt  würde.    Obschoa  dies  bei  den  früher 
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angegebenen  Methoden  auch  stattfindet,  so  lässt  sich  dies  durch 
ein  dem  Lallemand'schen  Aetzmitteltrftger  ähnliches  Instrument 
leicht  verhüten;  man  armirt  das  untere  Ende  der  Leitungssonde 
80  mit  der  Tanninmasse,  dass  es  von  der  Deckungsröhre  ver- 
deckt werden  kann,  schiebt  es  dann  an  geeignete  Stelle  vor 
und  l&sst  es  dort  einige  Minuten  bis  zum  Schmelzen  der 
Tannimnasee  liegen.  Ich  finde  aber,  dass  eine  Deckungsröhre 
gar  nicht  nöthig  ist.  Ich  habe  mir  Silbersonden  machen  lassen, 
deren  einzufAhrendes  Ende  in  einen  birnförmigen  Knopf  ausläuft 
Unterhdb  desselben  forme  ich  die  Tanninmasse  etwa  einen  Zoll 
weit  und  bringe  diese  armirte  Hamröhrensonde,  so  weit  ich  eben 
will,  in  die  Harnröhre  hinein;  sie  gleitet  schnell  über  die  Pars 
cavemosa  hinweg.  Man  könnte  nun  den  allerdings  b^echtigteren 
Einwurf  machen,  dass  das  geschmolzene  Tanninglycerin,  da  es 
aus  den  tiefen  Hamröhrentheilen  nicht  gut  hervorgestrichen 
werden  könnte,  in  Folge  seines  Liegenbleibens  zu  stark  einirirken 
oder  gar  Concremente  bilden,  oder  aber  auch  in  die  Blase  fiiessen 
könnte.  Gegen  die  beiden  ersten  Bedenken  sichert  man  sich 
dnrch  ein  nicht  langes  Liegenlassen.  Zudem  aber  wird  es  mir, 
je  mehrKachtripperkratike  ich  behandle,  immer  unwahrscheinficher, 
dass  das  Geschmolzene  wieder  fest  wird;  es  scheint  mir,  dass 
nur  bei  starker  Eiterung  abgelöste  nicht  gesdimolzene  Tannin- 
glycerinstücke  Concremente  bilden  können.  Letztere  lösen  sich 
aber,  der  Einwirkung  des  warmen  Wassers  ausgesetzt,  allmälig 
auf;  will  man  demnach  in  der  Pars  membranacea  oder  prostatica 
ur^hrae  zurückgebliebene  Tanninglycerinmassen,  namentlich  wenn 
sie  geschmoken  smd,  schnell  entfernen,  so  braucht  man  nur 
uriniren  zu  lassen,  vielleicht,  um  eine  längere  Einwirkung  des 
Harnes  zu  bewerkstelligen,  während  des  Urinirois  die  Harn- 
röhrenöffiiung  geschlossen  zu  halten.  Man  thut  demnach  gut, 
wenn  man  über  die  Erträglichkeit  des  Tanninglycerins  in  den 
tiefen  Hamröhrentheilen  nicht  sicher  ist,  die  Tannin-Harnröhren- 
sonde bei  gefüllter  Blase  anzuwenden.  Das  Gelangen  des  Tannin- 
glycerias  in  die  Blase  scheint  mir  auch  gefahrlos  zu  sein,  denn 
es  löst  sich  im  Harne  auf;  es  bildet  sich  im  Harne  zwar  ein 
flockiger  Niederschlag,  der  nicht,  wie  ich  vermuthete,  aus  Harn- 
säure bestrtit,  sondern  hauptsäcUich  ttasenschleini  zu  sein 
scheint  und  mit  dem  Harne  entfertit  wird.    Umgibt  man  den 
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Sflberstab  mit  eiaer  rnftaMg«  Ug^  T^iünglif^^pn,.  w«w.  Jim 
sjuuiem  durch  ^ixkw  vorher  eingeföhrten  lUtbeter  die  Ltage  ^ 
Haror&hre,  sp  iajUeQ  alle  jeneBesorspisse/v^«  Dejtt.wtXanw^ 
glycerip  armirteu  ßilberstab  k%nQ  man,  i|rW:«i(^  e|«.¥if|^^ 
Yortbeil  ist»  eioe  beliebige  Biegimg  gehoB.  >   : 

Nach  derMebr2aU  der  ¥4»  mir  xüt  4^9^  Tanoiiigl jcfinnstabß 
behandeltjen  fSÜ»  kwmt  ee  mir  vor,  ate  ob  der  Sita  ^W^^ftfill- 
trillere  viel  häufiger  in  dem  EichelthiBJle  der  HarDrqlire^rBijM, 
als  man  \m  jetot  auaahm.  NameQtiicb  mOebfce  Hdh .  imiihip  die 
Machtripper  rechnen,  die  des  Morgen/9  ein  veülUebtea  OnMw 
uretturae  oder  nur  mehr  schleimige  Abeondei^aag  v^ramacliea. 
Wenn  man  ia  diesen  Fällen  nach  eiOQr  Sitrifitmc.iPUftht,!:  sq. irt 

nmn  erstaunt,  gor  oft  mit  ewer  dictoen  d^rch  Bleidraht'  be^ 
fichtrertM  Silberbougie  die  ganze  Harn^fihrei  pasairen  auiküHififQ, 
während  eine  vovber  eingefohrte  nur  mäaaig  dicike  eta^oobe 
Bimt^.  nifBjbt  durchging;  und  es  werden  gewiss  mMcke.  vev- 
meintUche  Stricturen  zur  Hebung  ihrer  seihst  iund.aodea.NMhr 
trippers  derart  behandelt»  dasa  Tag  SXx  Tag  «täuhere  elaeträ^ 
Bougies  eingefiibrt  werden,  bis  die  Strictur  gM^hwuadeii  a^ 
Kheint  —  aber  der  NafCbtripper  bleibt»  ebea  ¥r#^]iQ>A#^bi»tw 
da  war.  Stricturen  muaa  man  mit  aehwarm  UMaUbougiiB  md- 
suohen,  ehe  inaa  die  Behandlung  mit  elseUsohen  :Inrtniiiieatep 
ergreift. 

Zwei  meiiker  vor  mehreraa  Mimaten  betuMdaltoi  iNjacblrlp- 
pevkraakea  waren  vor  5  Jahren  bereite  mit.  ftostlsobeni. Bougies 
tauge  Zeit  behandelt  ifOJfden«  Kr.  li  gi^g  be^m  .dn^olvi  aber 
der  Bcdileimige  Na^tripper,  das  VerMebtaeift  dert.Qttniftbi^* 
Öffnung,  «suwieilen  ldebtweiaaeAbaoii(daru)a|E  bltiebeninafihii^ 

Bei  dem  einen  Patienten.wav  die  Smr(UiimsddeHnl»iiti.do- 

weit  man  sie  mit  Uosaom  Auge  sebeü  kQiuitOilliu^eloobfiri^'UauMh 

geschwellt;  man  9kM  4ie  venOaen.  Geftsae.  in  .aiendiidieiiiijiB- 

debmp&  Es  üpurde  ßta  Timuiogtyceifixiatab  .&.  Min*  jßegeoi  jgelaMffiii. 

Keine  Beschwerden,  keine  Bildung  von  mUcbiger.Bftsa^ettiiine 

,bei    wtalladlichen  TrippAm.  :  Patient  stelttei  sifih  .««wti'jJ^ 

.darauf  wieder  vor,  Das  Kleben:  der  Barnrobre' ^aab  Aagabei  das 

JPMjfnt^  ftat  vevachwandea^  I>a9  AnaaebenderiHMniSbMjdM; 

.g«nzlteb  v^rlidert,  blasarMair^«  .Man  .«rfcannt  dle.BlAtgeaaae 

nicht  mehr  mtt  blossem  Auge.    Erst  am- 4  Tage  rnacfc  «dem 
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uo4  bjiwt^f;^ :iti?a<:f>^^¥^^  ^W  fBw  J>«u,|e  ist?  sek 

mehr^i^  Mwwtw  Wcbt  mehr  ;4i^,  ge]di|g»(;e  Atoppdßning^  odflr 
Yerklebung  vorhanden.  Die  Stäbchen  waren  jedesmal  über^^inea 
Zoll  weit  eingeführt.      ,      ,,    .  .,  .,    f       ? 

Bei  dem  andern  Patienten  trat  auch  nach  zweimaliger  Apr 
Wendung  eine  solche  Bessenin^  ein,  dass  Patient  behauptiete,  f^- 
weilen  zeige  siqh  nach  öelag^n  e^was  wenigeSi;  abei*  es  stehe 
in  kemen;i  Verhältniss  zu  dem  früherep  Verkleben  und  genire 
ihn  nicht  mqhr.         .    ,       .  ,  i 

Folgender  Fall  ist.  auch. ip  seinem  Verlaufe  iptereßsant 

Herr  v.  B.  hat  seit  9  Monaten  Nachtripjper*  I^or|B;^n9  yor  dem 

üriniren  zeigt  sich  jedesmal  ein  Tröpfchen  Eiter.  Bei  vielem  Gehen 

"^    Hti^  m  i  Itifitil^  ^  i  yMie  kdk  aefehte  (  Afldt&wdltiilg    des 

Gliedes  ein;  die  Mflndnng  der  Harnröhre  sei  dann  '^^behWölleü  ^Qhd 

rotb..  Di^riSIciniirefl  isohmerzltwld  gttfohieht  iawleiitooeheüem  .Strahl. 

iKß  nurQr^hreiMßltleijnhatit,  «Ovneii»  aieT  mdbiObärBohenr  lisst»^  i6t 

4imbel9Qtli /Widt  «eigt/:  venöde /Hjfiper&Biiei  Eft»  warde  dem       *  <     ;  i  ( 

(a,!>A(«g4i^in)  TMwti«l]r€)eriiäfi(rtr[6  Mifii  iouittf^^ 
«leiQ^lK^ntlgUeli  !9ift  Ue^igot  SchWBfelbadi  vDn:Mr-rT2»^  Wftrma  B. 
!    ^n^ug^ilScfiHeJilieb^  tleri  Ansfo^  freiem  Qaimen;  iwfibratid 

fnahfr^ :  I  mok  i^m . llEag  über  v  «twM  >  ^bMUdennog  ^alicbi  seigtav' :  ktfm  isiMt 
gestern  gar  nichts,  wohl  war  heute  Morgens  etwas  VeridebtseiiL;  y 
li^l AQgl  O^ltelh0>  Ztt^a^d.  iTanmngl]rcQrioi(tttb  B  Min.  •  I 
:9.(  Aug;j>I)er>NluAilripper  itndfa^  Sescdiwerden  beim  Oanitti 
irdlsttedic^i  g^chWindto;  rdie  GpethvalasU^eiiihEtft  «iebti(n>san6th  aus. 
Auch  folgender  Fall  spricht  iildir^i'i4enhiUifigeii  Site  idds 
Nachtrippmä'in/der  i^otdecntfiararöfaiie.  !  i        '   ^ 

I  Herr  W.^haitta  vor  7:  Ji^en  Tr^^;^  es  bM^bcün^iacktriiipcfr 
zDilMif  igega»  ideb  et)  £ie  iTorv^hi^dciisten  )Mitti8l  TtegäbensribenMat 
batii  PtttiißnbfifBhlt/ttacbiidbmr/aipUgiuige  aifl.debr  (fia^^  ehi^n 
:diektau  SMf/IaiftfltteBen^  eä  bücib  beim!  Abwasdieii  am)  Htodsf  eia^ 
klebrige  FiAisi(^t  r von  gelben  Fftfbuig^  Babel  ibtr  die  Honnöbi» 
1iMgäMm)]mBmihrV^k  T^BaiinTöhnii^^hgM  eni;e;  die  Schleim- 
.Jiaiitr)UiirolbUBtiwiirdel>eiB  TanoSnstab  5  tMüt/efnen/ZdU  weitJem- 
jefttHrL'jSifiilfiesiBvttigtraA  fltehpnudeD:^ 

darin,   dass  die  Harnröhrenscbleimhantl/lielbßbiifa^i  dmä  Yerklobtwin 
ise^  nadP ^eitrlStoblefaiidh  iufttm nndbh   eti#a8/bemälkt  Irtoden  soll. 
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Patient,  der  bald  heiratben  will,  ist  Ober  dies  Beenltat  sdir  erfirest,  ei 
wurde  noch  ein  Stftbchen  eingefllbrt;  Patent  wurde  darauf  niir  sehen 
von  seinem  Leiden,  and  wie  er  angibt,  in  onbedentend<»r  Weise  be- 
lästigt 

Ich  hatte  auch  in  diesem  Falle  deshalb  nur  £e  vordere 
Hamröhrenpartie  behandelt,  weil  mir  die  beiden  anderen  ersten 
Fälle,  trotzdem  sie  nach  den  früher  vorausgegangenen  Behand- 
luDgsweisen  die  Ursache  des  Nachtrippers  tiefer  vermotheD 
liessen,  so  überraschend  günstig  nach  der  Behandlung  des  Eichd- 
theils  verliefen.  In  wie  weit  im  letzten  Falle  der  Ausflass  nach 
jedem  Stuhl  von  dem  erkrankten  Eicheltheile  beeinflusst  wurde, 
wage  ich  nicht  anzugeben. 

In  anderen  Fällen  von  Nachtripper  maeate  ich  das  Stibdien 
tiefer  einführen. 

25.  Jnni.  Herr  S.,  22  Jahre,  hatte  im  vorigen  Jalire  eine  6 
Wochen  dauernde  Blennorrboea  urethr.;  die  2.  kam  vor  7  Monatoi 
nnd  dauerte  6  Wochen;  die  3.  ist  seit  Anfangs  MBrs  fortwährend  v<ff^ 
banden,  obschon  Patient  wiederholt  I^Jectlonea,  GopaivdMlsam  nirf 
Gnbeben  genommen  haben  will.  Beim  Jedesmaligen  NaehacAien  ist 
ein  Tropfen  da;  dabei  ist  seit  einigen  Tagen  stflodlieher  und  öfterer 
Harndrang,  auch  besteht  eine  schmerzende  Drüsenschwetliing  der 
rechten  Leiste. 

Da  man  den  Eiter,  wie  es  schien,  ans  der  Hftle  der  Hamrdhre 
heransschieben  konnte,  so  wurde  der  TaoninglyceriDstrt  ca.  3  Zoll 
weit  eingefllhrt,  5  Min.  liegen  gelassen.  Bs  soll  dies  Yer&hrefi  aber 
den  andern  Tag  einmal  geschehen. 

30.  Juni.  Patient  bemerkte  gestern  keinen  Ansfioas,  nsr  tnt 
beim  noch  sehr  häufigen  Wässern  —  er  trinkt  viel  Wasser  —  jedes- 
mal ein  stechender  Schmerz  ein.  Dagegen  ist  die  DrOseoaiuchwellaDg 
gänzlich  geschwunden,  der  früher  gewundene  Hamstrahl  jetet  meiir 
gerade.  Patient  gebraucht  heute  den  Tanninstab  8  Min.  vaid  soll 
übermorgen  Nachmittags  sich  zeigen.  Er  kommt  erst  den 

5.  Joli.  Er  hat  als  Bäckergeselle  und  wegen  KirmessfeaOlehkdt 
mehrere  Nächte  durcharbeiten  müssen  und  gestern  Bier  gelnita. 
Man  drückt  einen  Eitertropfen  aus,  dagegen  bliriien  die  SduierzeD 
vermindert.  Tanninstab  6  Min. 

7.  Juli.  Kein  Ausfluss;  Hamrühre  leieht  verUebt;  Selmierseo 
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beim  Wisseni  vertrchwiiiiden.  Patient  soll  noeh  2 — 8mal  in  der  Woche 
einen  Tanninstab  einige  Minuten  einfahren. 

20.  JalL   Patient  fühlt  sich  vollkommen  geheilt.  Der  Ansflnss 
Hess  seit  dem  letzten  Yersnche  nach. 

Einen  anderen  Patienten  erwähne  ich,  der  seit  7  Monaten  an 
Hamröhrentripper  leidet,  der  in  der  letzten  Zeit  in  wahre  Pyor- 
rhoe flbergegangen  ist.  Patient  wnrde  im  Verlaufe  seines  Trippers 
von  snbacntem  Gelenksrhenmatismus  befallen;  es  blieb  eine  schmerz- 
hafte Anschwellung  verschiedener,  besonders  der  Fingergelenke  zurück; 
die  Gelenksenden  der  Unterschenkelknochen  waren  sehr  verdickt ;  das 
Gehen  auch  mit  dem  Stocke  sehr  erschwert.  Patient  ist  sehr  ab- 
gemagert, hat  freie  Brustorgane.  Er  will  in  den  hiesigen  Bädern 
Linderung  suchen.  Er  soll  Anfangs  28°  R.,  später  29 — 30°  R.  warme 
Bäder,  abwechselnd  mit  Douchebädem  nehmen;  auch  wird  der  galva- 
nische Strom  über  den  andern  Tag  angewandt.  Der  Eiterfluss  scheint 
nach  den  ersten  Bädern  stärker  zu  werden;  er  kommt  aus  der  Tiefe  der 
Urethra;  aus  dem  Eicheltheile  wird  nichts  ausgedrückt.  Zuweilen 
überschwemmt  der  gelbe  Eiter  ganze  Taschentücher.  Ich  verordne 
Bals.  Copaivae ;  Patient  erklärt ,  dies  Mittel  noch  in  der  letzten 
Zeit  von  seinem  Bausarzte  verordnet  erhalten  zu  haben,  aber  ohne 
Erfolg.  Ich  führe  ihm  deshalb  den  Tanninglycerinstab  bis  in  die 
Pars  subpubica  urethrae  ein;  schon  nach  vier  Tagen,  d.  h.  viermaligem 
Einführen,  blieb  der  Eiterfluss  aus,  kam  nach  dem  Aussetzen  der 
Medicamente  noch  zweimal  zurück  und  verschwand  nach  der  2.  Woche 
der  Badecnr  unter  dem  wiederholten  Gebrauch  des  Tanninstabes 
nebst  Gopaivabalsam.  Nach  4wöchentlicher  Badecnr,  kräftigender  Diät, 
frischer  Luft  konnte  Patient  zeitweise  ohne  Stock  und  unter  sehr 
geringen  Beschwerden  gehen;  sein  gutes  Befinden  und  Aussehen 
hat,  wie  ich  in  der  letzten  Zeit  vernahm,  noch  zugenommen,  der 
Ausfluss  hat  aufgehört. 

Wahrscheinlich  mag  hier  in  Folge  der  zerrütteten  Constitution 
der  Ausfluss  so  abundant  gewesen  sein,  ohne  dass  ein  Ulcus  vor- 
handen war;  letzteres  würde  wohl  Schmerzen  hervoiigerufen  haben 
-.  und  solche  waren  nicht  vorhanden  —  zudem  wäre  wohl  die  Heilung 
nicht  so  rasch  erfolgt.  Letztere  trat  wohl  unter  dem  die  Emähmngs- 
verhältnisse  belebenden  Einflasse  der  Bäder  durch  die  örtliche  Be- 
handtang  so  schnell  ein. 


wo 

'W«0  44a  glekbimticQ  Vorbupdeaiiwi  im 
neben  dem  Tripper  betrifft,  so  mA  wir  in  miiner  B^^epcau 
verscbiedene  an  Rhevinatismas  nodosa«  Leidende  JorgfkmaoaL, 
die  angeblich  nach  einem  hioge  bestehenden  Tripper  ihre  Be- 
schwerden wachsen  sahen.  Bei  genauer  Nachforschang  fiess 
sich  immer,  auch  wo  dem  Tripper  die  Schuld  des  Bheomatismiis 
gegeben  wurde,  schon  vor  der  Tripperacquisition  das  Auftreten 
von  rheumatischen  Schmerzen  nachweisen,  so  dass  in  diesen 
Fällen  wohl  das  mit  der  Gonorrhöe  einhergehende  Unwohlsein 
die  Ausbildung  der  Rheumatismnsdiathese  mehr  beforderte  als 
verursachte.  Zudem  kommen  ja  gerade  bei  soliden  jungen 
Frauen  ahnliche  Bheumatismus-Formen  vor.  In  jenen  sogenannten 
Tripper-Bheumatosen  hat  mir  neben  den  hiesigen  warmen  Schwefel- 
quellen die  gleichzeitige  Anwendung  des  galvanischen  Stromes 
fast  immer  sehr  gute  Dienste  gethan,  das  heisst  die  Anschwel- 
lungen und  Schmerzen  verringert,  aber  nicht  beseitigt 

Ehe  ich  zu  anderen  den  Nachtripper  complicirenden  oder 

verursachenden  Leiden  der  Harnröhren-Kachbarorgane  flKergehe, 

wie  z.  B.  der  Prostata,  des  Hodens   und  gerade  bei   solchen 

Leiden  die  günstige  Einwirkung   der  hiesigen  Schwefekqnellen 

betonen  und   kurz  begründen  muss,   gebe    ich  noch  dnen  in 

der  letzten  Zeit  mit  tief  eingeführter  Taniiinsilbersonde    belian- 

'delten  Fall   eines  sehr  alten  Nachtrmpers,  gegen  den  die  ver- 

schiedensten   vernünftigen  und  unvernünftigen  BfitteT  versucht 

worden  wären. 

k—     '       '  '  '  '        •  ' 

Herr  L.,   $7  Jahre   alt,   leidet   seit  9  Jahren   an  'Nachtripper. 

iTäglich  erscheinen  mehrere  Male  Eitertropfen.    'Beschwerden   beim 

Wässern;  S  bis  4malige8  nächtliches  Aufwachen  in  Folge >on  Harn- 

'drang,  nach  dem  Harnlassen   sehr   häufig   unleidliches  Brennen   am 

'Blasenhalse;   ausserdem   zuweilen   in   der  Ilichel,   zuweilen   in    der 

Tiefe  der  Harnröhre  Schmerz.    Bei  Erectionen   entsteht  das  ^efhlil, 

'als  ob  in   der  Perinealgegend  der  HarmrOhre  6s  tropfte,  lät  wenn 

Bainen  fliusträte.    ISfne  dicke  SfiBerboogie  gelangt  ^beiiso,  ^^e  ein 

Katheter,  Tel^t  in  di^  Blase;  nxiumgtt  Bdimerz  hiebä"' nidtf  vor* 

handen.  Eff  worden  ntm  mehrere  T^e  na!eh  einander  Hkäe^HVaudB- 

diftbdten    \n    den    vörd^  Thell   dM  fiiib^Ure  geflOlrt;   hfodicli 

bessert  sieh  Aas  Yerkldbtsein  ileä  Oiifieium  ureüniie.  Dfifc^i^fer- 

tropfen  zeigen  sich  aber  täglich.  Es  wird  ntm  d!te  mirTttiAyjIrdBr^ 
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aniürto  HanMhreniBoiid«  sieben t'Slollweltf^'  oingiMhi^^  also-  trohl' 
geiritt  bis  in  4itf  Pur»  memtaflsiaeeii)  dit  di«  Par«  pendula  JAMei«"' 
groB^  ist;  'Keine  Sdnnei^en  bekn  fimfllhrai  oder  Liegei%l^ibei«' 
Nach  i(':iifinnte&' wird  das  Instnimötic '  solnnerKle«  äntferin,  nbd  esJ 
bleibt  Manches  yon  dem.'XänninglyeeHn  ^ntOdc. :  Es.  ti^oteta  nidii' 
die  geringstic»  AtOrnniftti  eiii.  Addern  Tags  Mai.  Patient  4te  g^fastige 
Einwlrbang.  B^itea  Einftfaren  in  detiMbe^  Welea;.  Hlenidi  t^' 
sl<A  dia- Beeserang  derart,  dMs  sieh  am  dritten  Morgan  k^Ai»  Biter • 
mehr  zeigte,  w<>fa1  noch  etwas  bMalich-wässerige  Abeowiernng  and^ 
keine  Sehinerzen  tbete  beim  oder  nach  dem  ^HMsem ;  der  ih  der 
Nacht  anftretende  Harndrang  ist  verschwanden;  In  der  blänlfchenc 
spftriicAi#a  Atisondemng  zeigen  sich  Epithelialzellen;  flamenftden 
konnte  ich- nicht  entdecken.  D^  Sende- wnrAe  nodi  zweiiaal  aini^ 
fi&hft  und  'Paftient  Ist  in  Folge  d^  An^leibens  ä^r  frflher  so  hart«? 
nftckigen  SlranttettseredieiMngen  überglnöklidi. 

Wieün  mÜL  der  in  äet  Thftt  ai^erraediefnd  scbnelle  Erfolgi 
au!  ein  unbedeofen^s  SchleimbauHeiden  det*  Urethra  Bcbfiessed 
ISsst  --  PatSent  ist  jetzt  eieit  12  Tagen  ausser  Bäiandkmg  -^ 
so  darf  man  doehdi«  Bebatiptting  anfsrtellen)  dass  die  Behaadtung^- 
der  bartuftdcigsten  Nacbtripperfarmen  der  Urethra  im  defn 
Tanningly^erieet&ben  eib  ganz  bedeutendes  Hiliiniittel  gewi^men^ 
bat,  und *iöh  freue  mich^  es  eitapfeblen  und  eeinenfemernNutss«»' 
weiter  atifiblldM  laseefi  zu  können.  Die  Aufjjfabe,  ein  giit#^ 
Medieaitittnt  sidier  auf  die  i>ers(Slif6denea  Tbeile  dür  &arifrfllhrej> 
ja  wahl>  auch  niif  die  erweiterten  iVi^llilcel^nge  der  HwrDMhrei 
obne  Begolrwerd^n  wirkeiil  zvlaeseof  steint  mir  erst'  vAimeAa^v 
Harnr^knen-Taniiinsond«  f  eMM.  ^  Day  wa  Prosfota^ Ansohweltaing^ 
die  muthmasallche  Ursache  des  Nacbti'ippers  ist,  mue^  ieb  ga^  I 
rade  diJn  Aachener  wmmieti  Bi^bwefelbftdera  eine  grosse  reilorbi- 
rende  Kraft  und  oft  Eesettignng '  des  Leidens  zuscbreilieo*  Dass^* 
ich  hierbei  die  Aachener  Bader  bentttse  und  versudit  habe^  ist! 
isn  ^  irerstftndlicher,  als  ich  in  Aachen  lebe,  und  bs  ivftre  nn-' 
verzeiididh^  die  mäjchtige  Resorptioas«-  und  beruhigende  Wirknngl 
dieser' trefflidi-eingericbteten  Bäder  bei  chronischen  Entzündung^' 
überhaupt  akht  bcbfltaeib  m  wellöi.  In  der  bedeutenden  £i]t'>' 
lastung  der  durch  chronische  Entzündungen  byperamirten  Ein»: 
geweidMheile  in  Fblge  der '  besenders  nadb  der  Baut  und  den 
übrigen  JSbdfetimisor^aneri  durch  fene  Bäder  und  Thermen  er-' 
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wirkten  BlutstrOnung  erkenne  ieh  mm  Thefl  ihre  gOastige  Eii- 
Wirkung,  die  sich  mir  bei  Leberhyperftmien,  nameatlidi  aber 
auch  bei  chronifidieD  Metritiden  zeigte,  worQber  ich  andern  Orts 
berichten  werde;  in  analoger  Weise  aber  auch  bei  clironiBcto 
Entzündungen  der  Prostata  und  des  Hodens. 

Bei  einem  Tripperkraaken,  dessen  Prostata  nach  eineoi  ia  die 
Blase  aafgebroebenen  Prostataabscess  yergrössert  und  aeemiiraid 
blieb,  wurde  eine  Tollstandige  Beseitigimg  der  Beschw^^eo  und  der 
Anschwellung  durch  eine  3—4  wöchentliche  Badecor  erzielt  Es 
war  dies  vor  2  Jahren  und  Patient  ist  bis  heute  proatala^hhMcs» 
und  hamrOhreogesund. 

Ein  anderer  Kranker  hatte  nach  einem  Tripper  Harndrang  snl 
Eiterftserchen  im  Harne  snrfickbehalten.  Die  Pars  prostatica  w 
früher  von  einem  Spedalisten  ge&tst,  auch  Incisionen  in  die  Han- 
röhre  waren  benutzt  worden,  nicht  minder  wiederholte  Bougiesbe- 
handlang;  Wiesbaden  wurde  und  später  2  Sommer  Oastein  bessdit 
Das  Uebel  blieb  aad  rccidivirte  bei  der  geringsten  Schädlichkeit 
in  st&rkerer  Weise.  Durch  das  fortwährend  entstehende  BedOr&iB 
zu  wässern  wurde  Patient  gesellschaftscheo*  Ich  constatirte  bei  der 
Untersuchnng  eine  Yerbreiternng  des  rechten  Prostatalappens  nsd 
schmerzhafte  Empfindlichkeit  anf  Drnck.  Keine  Strictur.  leh  empftU 
dem  Patienten  die  hiesigen  Bäder  in  stark  transpirirender  Form,  d.  k 
allmälig  auf  80^  B.  er  wannte  Bäder  mit  nachfolgender  Einwickloiig; 
daneben  das  Trinken  des  Diärese  und  Diaphorese  befiMenideB 
Elisenbmnnens.  Die  Diät  nahrhaft  und  reislos.  Die  Besaemng  tnt 
schon  bald  ein,  Patient  setzte  aber  seine  Cur  drei  Wochen  fort  oad 
wurde  von  seinen  Beschwerden  vollständig  geheilt.  Die  Empfindlicb- 
keit  und  Anschwellnng  der  Prostata  waren  versdiwunden. 

Ich  schreibe  diese  günstige  Einwirkung,  deren  schndles 
Eintreten  mich  der  Anwendung  der  Tanninglycerinsonde  Aberhob, 
hauptsächlich  den  die  Resorption  befördorden  Schmtzbädem  zo, 
muss  aber  für  die  schwefehilkalischen  Thermen  deresi  besondere 
Einwirkung  auf  die  uropoetiscben  Organe  betonen  und  an  die 
vielen  bis  jetzt  noch  wenig  gewürdigten  gasartigen  Schwefel- 
Verbindungen  der  Aachener  Quellen  in  ihrer  Beziehung  zur  Es- 
und  Ezosmose  erinnern. 

Solch'  gOnstige  Einwirkung  der  Aaeheoer  Bäder  sah  idt  snch 
bei    einem    STjährigen    Tripperkranken,  den  die  weissen  Biterftden 
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im  Harne  seit  Jahren  qaälten,  und  zwar  um  so  mehr,  als  Patient 
eine  ronde  Anschwellong  des  linken  Nebenhodens  hatte.  Ohzwar 
dieselbe  bei  meiner  Untersuchoag  erbsengross  war,  so  konnte  ich 
doch  die  Wahrheit  der  Angaben  des  Patienten  beobachten,  dass  zu- 
weilen nach  nnbedeotenden  Veranlassungen,  wie  z.  B.  anhaltendem 
Gehen,  der  Nebenhode  stärker  schwoll  bis  zu  WallnnssgrOsse.  Patient, 
der  sein  Leiden  nach  einer  Epididyndtis  behalten,  hatte  Mher  schon 
Jodkali  innerlich  und  ftnsserlich  ohne  Erfolg  gebraucht  Das  Einft&hren 
dicker  Bongies  wurde  wegen  Empfindsamkeit  des  Patienten  nur 
einige  Male  vorgenommen;  aus  demselben  Grunde  wurde  auch  von 
dem  Einfahren  der  Tanninsilbersonde,  die  wegen  wahrscheinlicher 
katarrhalischer  Affection  verschiedener  Urethralfoliikelgftnge  in  ihrer 
Anwendung  nicht  ganz  unberechtigt  war,  Abstand  genonunen. 
(Ich  gebe  zu,  dass  es  eine  gewagte  HoflEhung  sein  mag,  dass  das 
geschmolzene  Tanningljcerin  in  die  feinen  Folliculargftnge  eindringen 
soll.)  ZunAchst  wurde  deshalb  die  Einwirkung  der  BAder  auf  die 
NebenhodeaschweUung  versucht  Das  Resultat  war  ein  Kleinerwerden 
der  Geschwulst,  die  F&serchen  im  Harne  waren  nach  dreiw(^chentlichtf 
Cur  in  sehr  geringem  Masse  vorhanden.  Patient  besuchte  mich 
nach  mehreren  Monaten;  er  hatte  noch  ein  kleines  Knötchen,  ver- 
sicherte aber,  von  demselben  nicht  mehr  bel&stigt  worden  zu  sein. 
Die  froher  so  häufige  Anschwellung  sei  bis  jetzt  nicht  znrOdcgekommen» 
die  noch  auftretenden  Fäserchen  ängstigten  ihn  in  ihrer  Kleinheit 
nicht  mehr.  Zu  einer  örtlichen  Behandlung  konnte  ich  unter  diesen 
Umständen  nicht  rathen. 

Nicht  selten  wird  ^in  Nachtripper  behandelt,  wo  in  Wirk- 
lichkeit statt  desselben  Spermatorrhöe  vorhanden  ist  Die  Ver- 
kennuog  letasterer  ist  um  so  leichter,  wenn  die  Erscheinungen 
der  Urethralblennorrhöe  vorausgegangen  sind.  NatSrlidi  wird  das 
Mikroskop  den  Irrthum  schnell  aufklaren.  Da  gegen  manche 
Formen  der  Spennatorrhoe  warme,  besonders  Schwefelbäder  von 
vielen  Seiten  empfohlen  werden,  so  sind  mir  Verschiedene  dieser 
Kranken  in  Behandlung  gekommen.  Anfangs  hatte  ich  grosse 
Zweifel  in  die  günstige  Wirkung  der  Schwefelbäder  auf  genanntes 
Leiden.  Jedesmal  aber  musste  ich  von  den  an  Spermatorrhöe 
Behandelten,  die  im  Uebrigen  mit  wenigen  Ausnahmen  kräftige 
Constitution  besassen,  den  Ausspruch  hören,  dass  von  allen 
Mitteln,   die  sie   gebraucht,   gerade   die  wannen  Schwefelbäder 


den  meisten  Nutzen  brSditta,  4.  h.  rthige  Kkcbte  midHieti 
Samenausflttss  seltener  machten.  Diese  Bncheintmgerkibfte  mir 
aueh  die  Angabe  Tr  o o  s  s  ea  tt's,  tlass  varine,  besönderit  Scbwefid^ 
bäder,  bei  den  nicht  aof  Atonie  benikendea'  Formen  'der  ^pet- 
matorrMe  sehr  erspries^ieh  sden  (siebe  lfedSe.'Slttik'de6  Hfltel 
Oieu  von  Tronsseau,  11.  Bd.).  Obne '  mielr  auf  eine  eiftgehende 
Besprechung  der  Spermatorrhöe  undder  versädedenen  lülgaben 
in  ihrer  Behandhing  einznlasseH,  beiberke  ieh;  dass  bei  den  wtt 
mir  Behandelten  keine  Hamröbrenstrietar  vorhanden  war.  Flr 
deii  Faili  dass  sich  bei  solchen  Kranken  derZnsammenhang  ihres 
Leidens  mit  vorausgegangenen  Urethralblennorfhfieti  nachweisen 
liesse,  wfirde  ieh  hente  nicht  mehr  anstehen,  namäoffleh^  Wenn 
gleidieeKfg  noch  Erschuanngen  des  Naehtripp<a^  imhandfen  sliid, 
neben  den  warmen  Sehw^lbftdem  vnd  äner  ge(^igne(to  Lekeas* 
weise  das  Binfbhren  der  mit  Tanninglycerin  armhten  'ffitfn-^ 
rdhrensonden  in  die  Pars  prostatica  zn  versuchen;  sl^  wQtden 
gewiss  um  so  mehr  und  um  so  siehferer  ^brtoen,  je  m^hst  sidi 
ein  k»tarrfaaiiBches  Leiden  der  Pais  prostatiba  hadhwetien  und 
andere  entDsmte  Ursatihendca^SpermatorrhOeafiasohtteasta  li^^. 

Das  Verhältniss  des  'Fanninglyoerlas  zam  Harne  ist  b^rdts 
erwähnt.  Ob  die  Tanninglycerfnsonden  aber  auch  bei  <  dii^iüAdien 
naaenaffectioncn  anmweadeü  seien«  lasM  ich  mberührti 

Den  Nachtrq)per  beglisitende  Stnctni^i  dier  Drethm  wird 
man  natfirtich  durch  die  übliche  Behandtung  lu  beheben' sutken, 
ehe  man  den  Nachtripper  behandelt.  ^ 

Es  bedarf  schliesslieh  ka»m  dar  BrwAhnong»  dasa  den 
coDatitationeUen  VerhUtoisaen  dar  Naebtripperkrahken  in  fieaug 
auf  Lebensweise  und  Ditt  die  ndthige  Bflokaichi  und  Setehnattg^^ 
tragen  werden  soll,  besonders  in  den  mit  Sitrankong  der  Nncb^ 
batargane  eiahergieb enden  DUlen. 


i.'  '- 
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üeber  den 

Werth    der  Hy^drotliierapie 

zur  Hdlnng  der  constltatioEellen  SypUlis. 

Vom  Docenten  Dr.  Wilhelm  Wintemitz   in    Wien, 

In  meinem  ffSMistischen  Berichte  Aber  die  in  den  Jahren 
1865,  1866,  1867  und  1868  in  meiner  Wasserheilanstalt  in 
Kaltenleutgeben  nnd  in  der  unter  meiner  Leitung  stehenden  An« 
stalt  im  Eaiserbade  in  Wien  aufgenommenen  und  behandelten 
GorgftBte/'  habe  ich  Ober  die  Erfolge  der  Wassercur  bei  constitu- 
tioneller  Syphilis  folgenden  Ausspruch  gemacht:  „An  die  Be- 
sprechung der  constitutioneUen  Syphilis  gehe  ich  mit  einigem 
Zögern,  nachdem  diese  Reihe  geradezu  mein  Gewissen  belastet 
Ich  gestehe,  dass  ich  bei  Syphilitischen,  vielleicht  zum  Schaden 
des  einen  oder  des  anderen  Kranken,  auf  die  Empfehlung 
mehrerer  Wasser-  oder  Natnrärzte  hin,  durch  längere  Zeit  und 
consequait  Versuche  mit  verschiedenen  hydriatischen  und  hydro- 
difttetischen  Methoden  anstellte,  aber  in  keinem  einzigen  Falle,  mit 
diesem  Verfahren  allein,  ein  erwünschtes  Resultat  erzielte.  In 
den  meisten  Fällen  musste  ich  mit  der  Wassercur  ein  medica- 
mentöses,  antisyphilitiscbes  Verfahren  verbinden,  und  ich  habe 
diese  Verbindiuig  nur  zu  loben.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  scheint 
die  Gurdauer  durch  dieses  combinirte  Verfahren  beträchtlich  ab- 
gekfirzt  zu  werden,  wie  ja  auch  schon  von  anderen  gewissen- 
haften Aerzten  constatirt  wurda  Dass  ich  übrigens  mit  einer  reinen 
hydrodi&tetischen  Methode  nicht  allein  so  unglücklich  war,  geht 
aas  dem  Umstände  hervor,  dass  ich  unter  den  Kranken  dieser 
Reihe  eine  grossere  Anzahl  zähle,  die  mir  erst  zuwuchsen,  nach- 
dem sie  oft  viele  Monate  hindurch  in  anderen  Instituten  die 
strei^^sten  Curen  (Schrothische ,  combinirte  Schrothische  und 
Wassercur)  gebraucht  hatten.  Die  mefsten  dieser  Kranken  wurden 

Archiv  für  Denn*tolog1e  und  Syphilis,  1870,  S.  25 
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sodann  durch  die  Combination  der  Waaaercor  mit  einer  medica- 
mentösen  Einwirkung  geheilt **  *) 

Seither  hat  sich  mein  Beobachtungsmateriale  weseDtlich 
vermehrt 

Meine  gesammte  Erfahrung  Aber  den  in  Bede  stelieodcn 
Gegenstand  fusst  dermalen  auf  48  in  Kaltenleutgeben ,  42  im 
Kaiserbade  und  15  ausserdem  in  der  Privatprazis  tbeila  allein, 
theils  im  Vereine  mit  anderen  Aerzten  behandelten,  an  den 
verschiedensten  Formen  allgemeiner  Syphilis  Erkrankt».  Unter 
den  105  Kranken  waren  102  Manner  und  blos  3  Frauen.  Vor- 
herrschend kamen  indurirte  OeschwQre,  ausgebreitete  DrUsen- 
infiltrationen,  maculOse,  uiceröse  und  psoriatische  HautaffectioneD, 
squamöse  und  pustulöse  Affeetionen  der  behaarten  Kopfliaat 
Affectionen  des  Pharynx,  des  Larynx,  des  weidien  und  harten 
Gaumens,  Ozänen  mit  und  ohne  Knochenverloat,  Tophis  Plaques 
muqueuses  und  breite  Kondylome  zur  Beobachtung. 

In  12  sehr  veralteten  Fällen  waren  mit  den  Erschdan^n 
der  generellen  Syphilis  schwerere  oder  leichtere  Himenchei- 
nungen,  verschiedene  Paresen  und  Paralysen,  in  zwei  FUlen 
epileptiforme  AnfiUle  verbunden. 

In  3  Fallen  war  eine  amyloide  Degeneration  von  Leber  und 
Milz»  in  dem  einen  derselben  auch  Albuminurie  zugegen. 

Bei  21  Kranken  oder  20H)%  wurde  kein  Erfolg  eriidt  nad 
zwar  wohl  ausschliesslich  megen  zu  kurzer  Curdaner.  Die  mittlere 
Behandlungsdauer  dieser  21  Kranken  betragt  blos  35  Tage. 
Einzelne  derselben  verliessen  schon  nach  2->10  Tagen  die  Be- 
handlung. 

Bei  94  Kranken,  also  80*0Vot  wurden  theils  Heilungen,  theOs 
Besserungen  erzielt  Es  Iftsst  sich  das  Heihings*  und  Besaenmgs* 
Percent  nicht  genau  trennen,  weil  bei  diesen  Erkrankoagtfonnra 
nachmalige  Becidiven  auch  bei  der  combinirten  Behandlungs- 
methode nicht  vollständig  ausgeschlossra  sind.  Anch  über  die 
Häufigkeit  der  Becidiven  kann  ich  keine  ziffermiBsigen  Angaben 
machen,  da  ein  grosser  Theil  meiner  Patienten,  wie  begreiffidi, 
meiner  Beobachtung  seither  entzogen  bliA.  Deshalb  ist  aneh  in 


*)  Kaltenleutgeben  nnd  meine  Wasseifaeiluistilt  nebst  einem  itstistiKtei 
Berichte  eto.  Wien  1860.  BraamüUer. 
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dieser  Ricbtniig  ein  statistischer  Vergleich  des  Werthes  dieser 
Methode  nicht  anzustellen. 

Anch  die  Behandlnngsdauer  gibt  uns  im  Mittel  keine  An- 
haltspunkte f&r  eine  solche  Beurtheilung,  da  sich  unter  meinem 
Materiale  zahlreiche  FaUe  befinden,  die  nur  hydriatisch  und  mit 
Diätcuren  behandelt  wurden»  andere,  die  nach  vollständigem 
Verschwinden  aller  Krankheitserscheinungen  die  Cur  längere 
Zeit  fortbrauchten.  Es  würde  wohl  Oberhaupt  schwer  fallen,  einen 
vergleichbaren  Punkt  f&r  den  Oenesungs-Moment  zu  fixiren. 

Wir  mfissen  deshalb  f&r  unsere  allgemeinen  Abstractionen 
die  Daten  der  Würdigung  der  einzelnen  Erkrankungsfälle  ent- 
nehmen, schärfere  Präcisirungen  und  Vergleichungen  der  Zukunft, 
grösserem  uod  vergleichbarerem  Beobachtungsmateriale  vorbe* 
haltend.  Ich  kann  den  oben  citirten  Ausspruch,  nach  meiner 
heute  schon  gehäufteren  Erfahrung,  nun  nicht  mehr  in  seiner 
vollen  Strenge  aufrecht  erhalten.  Mehrere  Fälle  meiner  eigenen 
Erfahrung,  einige  wohl  constatirte  Fälle  anderer  Aerzte,  sah  ich 
seither  unter  hydriatischer  Behandlung  im  Vereine  mit  einer, 
im  Allgemeinen  entziehenden  Diät,  meist  nach  langer,  öfters  jahre- 
langer Curdauer,  geheilt  werden;  und  es  wird  uns  dies  um  so 
weniger  befremden,  wenn  wir  uns  daran  erinnern,  dass  auch  in 
nicht  allzu  seltenen  Fällen  eine  spontane  Involution  der  constitu- 
tionellen  Syphilis  beobachtet  wird. 

Meine  eigenen  hierher  gehörigen  Erfahrungen  wurden  an 
Patienten  gemacht,  die,  von  der  sogenannten  Laien-Hydrotherapie 
vollgesaugt,  in  ihrer  Halbheit  die  mechanische  Eenntniss  der 
Methode  mit  dem  eingebildeten  Verständniss  der  Wirkungsweise 
vertauschen,  und  jene  nun  nach  ihren  abstrusen  Theorien  anwenden. 

Der  Fundamentalsatz  ihrer  Lehre  lautet ,  jedes  Medicament 
sei  Qift.  So  sah  ich  denn  Patienten,  die  sich  selbst  bei  Lebens- 
ge&hr  von  ihrer  Gifttheorie  nicht  abbringen  liessen,  und  durch- 
aus nicht  dazu  bestimmt  werden  konnten,  irgend  ein  Medicament 
zu  nehmen.  Da  sich  aber  dieselben  vor  dem  Gifte  der  Venus 
vulgivaga  nicht  so  ängstlich  wahren  wie  vor  dem  medicamentösen, 
so  ward  mir  neuerlich  (yfters  Gelegenheit,  den  Verlauf  der  Krank- 
heit unter  einer  rein  hgdrodiäieHschen  Behandlung  zu  beobachten. 

Zu  dieser  Gruppe  gehören  19  Fälle  mit  einer  mittleren 
Behandlungsdauer  von  4  Monaten. 

16* 
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Von  diesen  19  FftUen  blieben  8  nngeheilt,  also  mebr  ab 
38^/o  sämmüicher  Misserfolge  kommen  auf  diese  Methodeii  wfihrend 
von  der  Gesammtzabl  der  so  Bebandelten  aber  42^0  angeheilt 
blieben. 

Einzelne  Fille,  namentlich  solche,  die  sich  gleichzeitig  einer 
strengeren  vegetabilischen  Diät  unterzogen  (missige  Quantitäten 
Grahambrod  —  Gemüse  --  Obst  —  etwas  Milch)  heilten  unter 
täglichen  copiösen  Schweisserregungen  und  darauf  folgenden 
energischen  Wärmeentziehungen ,  anstrengendoi  Muskelbewe- 
gangen  und  auch  innerlich  sehr  vermehrter  Wasserzufahr.  Das 
geschilderte  Verfahren  bildet  die  Essenz  der  Grafenberger  em- 
pirischen antidyskrasischen  Methode.  Es  gilt  hier  ah}  Principe 
alle  Secretionen,  namentlich  die  der  Haut  und  Nieren,  mftchtig 
anzuregen  und  zu  bethfttigen,  und  durch  energische  Wärmeent- 
ziehungen und  ermüdende  Muskelactionen  mögUchst  allseitig  den 
Stoffwechsel  zu  beschleunigen.  Nachdem  aber  dem  Verbrauche 
und  der  Ausfuhr  entsprechend  auch  die  Zufuhr  übermässig  ge- 
steigert wurde,  so  scheint  nach  den  gegenwärtigen  Anschauungen 
über  die  Ernährungsvorgänge  der  rasche  Umsatz  doch  blos  vor- 
waltend im  Blute  stattgefunden  zu  haben.  Bei  reichlicher  Nah- 
rungszufuhr und  reichlichen  Ausscheidungen  aus  dem  Blute  muss 
vorwaltend  das  Circulations-Eiweiss  umgesetzt  werden,  und  das 
stabiläre  Organeiweiss  und  das  mit  diesem  verbundene  syphi* 
litische  Virus  dürfte  wahrscheinlich  nur  wenig  in  den  Umsatz 
gezogen  worden  sein.  Jedenfalls  musste  dies  bei  der  Verbindung 
dieser  Methode  mit  einer  strengen  Diät  in  weit  höherem  Masse 
stattfinden,  wie  die  in  solcheu  Fällen  meist  eingetretene  Abma- 
gerung bewies.  Dasselbe  Verfahren  in  Verbindung  mit  einer  me- 
thodischen Beschränkung  der  Wasserzufuhr  und  Vermehrung  der 
Darmentleerungen  scheint  etwas  günstigere  Resultate  zu  eigeben, 
nur  ist  mein  Materiale  zu  eodgiltigen  Schlüssen  noch  zu  spärlich. 

Dass  die  bei  Syphilitischen  ohnebin  häufigen  Haut-Efflores* 
cenzeo,  Furunkeln,  Zellgewebsentzündungen,  bei  durch  eine  ener- 
gische Wassercur  thermisch  und  mechanisch  gereizter  Ha«t 
noch  häufiger  auftreten,  ist  selbstverständlich.  Nic^t  zu  ver- 
wundern ist  es,  dass  nun  diesen  Eruptionen  von  Laien  eine 
kritische  Bedeutung  beigelegt  wurde,  und  dass  man  znmeist 
eine   antidyskrasische   Wassercur  nicht  für  beendet  ansah,  ao 
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lange  solche  Krisen  nicht  glücklich  tiberstanden  waren.  Nicht 
wenig  trug  das  jedem  beseitigten  Schmerze  folgende  Wohlbehagen 
zur  üeberschätzung  der  kritischen  Bedeutung  solcher  Efflores- 
cenzen  bei. 

Einen  unleugbar  grossen  Werth  aber  für  die  Behandlung  der 
constitutionellen  Syphilis  hat  die  Verbindung  einer  entsprechenden 
Wassercur  mit  einem  specifischen  medicamentösen  Verfahren.  ^  Diese 
combinirte  Behandlungs-Methode  ist  nicht  neu,  es  sind  bereits 
vor  Jahren  Publicationen  darüber  erfolgt.  Eine  wie  es  scheint 
ziemlich  ausführliche  Abhandlung  Über  den  in  Rede  stehenden 
Gegenstand  von  Dr.  Ereyser  in  Moskau,  gegenwärtig  in  St. 
Petersburg,  konnte  ich  trotz  aller  Bemühungen  nicht  erlangen. 
Nach  einer  mündlichen  Mittheilung  des  genannten  Arztes  scheinen 
seine  bei  einer  grossen  Anzahl  von  Kranken  erzielten  Resultate 
ausserordentlich  günstige  gewesen  zu  sein. 

Seine  Methode,  wenn  ich  recht  berichtet  bin,  besteht  in 
dem  innerlichen  Gebrauche  kleiner  Sublimat-Dosen  und  täglicher 
Schweisserregung  theils  im  Damptkasten,  theils  in  der  Einpackung 
mit  darauf  folgender  erregender  Wärmeentziehung:  Regenbad  — 
Abreibung  —  Uebergiessung.  Kreyser  rühmt  von  seiner  Me* 
thode  die  kurze  Curdauer,  die  seltenen  Recidiven  und  die  Ab- 
härtung. Erwähnen  will  ich,  dass  Kreyser  das  Verdienst  ge- 
bührt, der  Hydrotherapie  in  Russland  Eingang  und  grosse  Ver- 
breitung verschafft  zu  haben.  Auch  Scharlan*)  versichert, 
dass  bei  der  Verbindung  der  Wassercur  mit  einem  methodischen 
Quecksilbergebrauche  die  Heilung  der  constitutionellen  Syphilis 
gewöhnlich  in  der  Zeit  von  3  Wochen  (I)  zu  erzielen  sei.  Auch 
seine  hydriatische  Methode  besteht  in  einer  reichlichen  Schweiss- 
erregung, zumeist  in  der  trockenen  Einpackung  und  einer  darauf 
folgenden  kurzen  Douche.  Von  70  Fallen,  die  von  ihm  auf 
diese  Weise  behandelt  wurden,  sollen  Alle  vollkommen  hergestelit 
worden  und  nur  bei  einem  Kranken  soll  es  zu  einer  Red- 
dive  gekommen  sein.  Plitt*'^)  spricht  sich  über  den  thera- 
peutischen Werth  des  kalten  Wassers  bei  der  Syphilis  dahin  aus, 


*)  WiBsenschaftliche  Begründung  der  Waaserenr. 
**)  iMt  Wahrheit  in  der  Hydropathie  mid  ihr  YeriiiltDisB  zur  mtioneUen 
HeBknode.  Dresden.  Arnold.  1847. 
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daas  die  Anweadnng  dessdbca  is  redtteo  Orte  und  in  möge- 
messener  Weise  too  sehr  guten  Erfolge  begUtd  im  eeni  fHipgr, 
weoD  tach  durch  dassdbe  die  gegeo  die  Krukbeit  bewährten 
arzoetlicheo  Heilmittel,  insbesondere  das  Qnecksilber,  dnrcbans 
nicht  entbehrlich  gemacht  werden.  Es  tritt  ibo  nnch  hier  wiedo* 
der  Fall  ein,  dass  beide,  sowohl  die  arzneilichen  Heilmittel,  ab 
auch  das  kalte  Wasser  an  ihrem  Orte  Anwendung  Terdioien 
und  sich  keineswegs  gegenseitig  ausschliessen ,  und  er  hält  es 
für  gerathen,  namentlich  hydropathische  Schweisserreguogeo  und 
zu  gleicher  Zeit  die  specifisch  antisjphilitisch  wirkenden  Arzneien 
in  Anwendung  zu  bringen.  Es  muss  auf  solche  Weise  die  Wirkung 
der  letzteren  nur  befördert  und  möchte  zugleich  die  Möglichkeit 
gegeben  werden ,  mit  kleineren  Gaben  des  Merkurs  auszureichen. 
Er  citirt  für  diese  Ansicht  Beobachtungen  Benders*)  und 
Wein  heims**),  die  nach  vorausgegangener  Wassercor  eine 
ungewöhnlich  rasche  Wirkung  vom  Zittmann'schen  Decocte  und 
sehr  kleinen  Gaben  passender  Medicamente  erzielten. 

Aus  deutschen  Wasserheilanstalten  ist  mir  nur  ein  B^cht 
Hegglins  zugänglich,  in  welchem  von  10  Fällen  MittheUung 
gemacht  wird ,  bei  denen  ausser  der  Wassercur  auch  Quecksilber 
oder  Jod  angewendet  wurde.    Acht  Kranke  wurden  geheilt,  zwei 
bedeutend  gebessert.    Hegglin  rühmt  von  dieser  combinirtoi 
Methode  eioe  mächtige  Wirkung,  die  Verhütung  von  Schwächung 
des  Organismus  und  Verzärtelung  der  Haut **'*')  Auch  Pleniger 
spricht  es  aus,    dass  durch  die  Wassercur  allein  nur  eine  Min- 
derzahl der  secundär  Syphilitischen  geheilt  werde.  I>en  grösstea 
Widerstand  gegen  die   Hydrotherapie  leistet  die  Syphilis  der 
Knochen  und  der  Beinhaut  PI  en  ig  er  hat  Kranke  gesehen,  die 
nach  2—6  Jahren  von  denselben  heftigen  Schmerzen  gepeinigt, 
mit  denselben    unveränderten   Knochenanschwellungen  behalte 
waren,   welche  sie  in   die  Anstalt  mitbrachten,    und  die  sie 
endlich   verliessen,  um  sich  anderswo  einem  HeilverfiEdiren  zu 
unterziehen. 


*)  Schmiti,  Archif.  Not.  1844.  p.  206. 
•♦)  Schmitz,  Archiv.  Dec.  1844.  p.  281. 

^^)  Das  WasserheilTerftOiren    als  Heihaitlel   dironiicher   KruiUMiteii, 
gaitüut  auf  WitBenschaft  nnd  £f£ahnuig.  Erlaag«n»  &lm  IMS. 
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Hehrere  von  diesen  wurden  nachher  rasch  durch  Jod  oder 
Merkur  von  PL  und  anderen  Aerzten  geheilt  *) 

Noch  yiel  wärmer  als  von  deutschen  Aerzten  wird  von 
den  Franzosen  fbr  eine  Combination  der  medicamentOsen  mit 
der  Wassercor  bei  Behandlung  der  secundftren  Syphilis  plaidirt. 
Ich  will  auch  hier  nur  von  mehreren  anderen  zw»  Autoren  an- 
führen ,  die  sich  mit  der  Frage  eingehender  beschäftigt  haben : 
Louis  Fleury  un^  Paul  Delmas. 

Fleury  hebt  als  Vortheile  der  combinirten  Methode  na- 
mentlich folgende  hervor:  I.  Die  depurative  Wirkung  der  ver- 
mehrten Transspiration  und  die  Möglichkeit,  eine  solche  durch 
lange  Zeit  fortzusetzen,  ohne  eine  Schwächung  und  Tonicitäts- 
Verlust  des  Hautorganes  herbeizuführen,  da  die  dem  Schwitzen 
folgende  Wärmeenlziehung  dieses  Organ  wieder  kräftigt,  belebt 
und  erfrischt.  2.  Werden  unter  dieser  Behandlungsweise  die 
Kräfte  des  Kranken  geschont  und  erhalten ,  ja  selbst  gehoben ; 
die  aus  der  Krankheit,  aus  individuellen  oder  therapeutischen 
Ursachen  bedingte  Kachexie  wird  beseitigt  und  die  Absorption 
des  Medicaments  durch  Bethätigung  der  allgemeinen  Capillar- 
Circulation  befördert  Daraus  erklärt  es  sich  auch,  dass  die 
Dosis  des  Medicamentes  bis  zur  entsprechenden  Entfaltung  seiner 
Wirksamkeit  bei  dieser  Combination  viel  kleiner  bemessen 
werden  kann.  3.  Ausserdem  ist  die  Hydrotherapie  ein  sicheres 
Mittel,  bei  latenter  oder  fraglicher  Syphilis  die  Diagnose  zu  er- 
härten, indem  unter  ihrer  Anwendung  alsbald,  wenn  die  Dyskrasie 
vorhanden,  irgend  eine  Eruption  erfolgt**) 

Delmas  endlich,  den  ich  hier  auch  anführen  will, betrachtet 
die  Hydrotherapie  blos  als  ein  Unterstützungsmittel  der  speci- 
fischen  Medicamente,  ein  Mittel^  das  durch  seine  tonisirenden 
Wirkungen  der  durch  die  Medicamente  hervorgerufenen  Schwächung 
des  Organismus  entgegenwirkt  und  so  denselben  gegen  die  Action 
von  Virus  und  Medicament  widerstandsfähiger  macht  D.  beweist, 
dass  die  Hydrotherapie   die  öfters  vorkommende  Idiosynkrasie 


*)  Specielle  Pathologie  und  Hydrotherapie   nach  dem  heutigen  Stand- 
punkte. Braumüller.  Wien  1866. 
**)  Trait^  Iherapentique  et  clinique  d'  Hydrotherapie  par  Louis  Flenry. 
1866. 


212 

und  lotoleranz  des  Organismas  gegen  Jod  and  Qaecksüber  be- 
seitigt und  die  Wirksamkeit  dieser  Heilmittd  durch  Befordeni«g 
ihrer  Resorption  und  Assimilation  steigert  £r  glaubt  nicht, 
dass  die  Hydrotherapie  für  sich  allein  die  Syphilis  zur  Heilung 
bringe  *) 

Methode  der  oombinirten  Behandlung. 

Die  combinirte  Behandlungsweise  der  constitatiooellen 
Syphilis  besteht  in  der  Verbindung  der  Hydrotherapie  mit  me- 
dicamentösen  Einwirkungen  und  einem  entsprechenden  diäteti- 
schen Regime. 

Der  Hydrotherapie  fallen  hier  sehr  mannigfache  Auj^ben 
zu.  Sie  hat  zunächst  die  Hautfunction  anzuregen  und  zu  bethltigen, 
um  den  depuratorischen  Wirkungen  einer  ganz  beliebig  vermehrten 
Hautsecretion  auf  die  Blutbeschaffenheit  zu  genügen,  sie  hat  die 
Blutvertheilung  durch  Bethätigung  und  Beherrschung  der  Hant- 
circulation  zu  reguliren,  und  durch  locale  Einwirkung  die  Circu- 
laüon  in  erkrankten  Organen  direct  oder  durch  Reflex  zu  beein- 
flussen. Durch  Beeinflussung  der  organischen  W&rme  wirkt  die 
Hydrotherapie  auf  die  Wärmequellen,  die  im  Gesammtstoffwechsel 
gelegen  sind,  zurück,  und  wird  durch  Vermehrung  und  Ver- 
minderung der  Wärmeproduction,  ebenso  wie  durch  den  Rinfln^^ 
auf  die  Secretionen  den  Stoffwechsel  beschleunigen  oder  ver- 
langsamen. 

Namentlich  wird  uns  die  Hydrotherapie  in  der  Behandlung 
der  Syphilis  wichtige  Dienste  leisten  durch  ihren  Einfluss  auf 
mannigfache  individuelle  Complicationen.  Hierher  rechne  ich  zu- 
nächst Schwächezustände,  anämische  Erscheinungen  und  bedenk- 
h'che  Katarrhe  der  Respirationsorgane,  die  eine  alleinige  an- 
greifende medicamentöse  Behandlung  oft  contraindiciren,  wenig- 
stens gefährlich  erscheinen  lassen. 

In  allen  Fällen  ist  eine  Combination  einer  medicamentöseo 
Behandlung  mit  der  Hydrotherapie  schon  aus  dem  Grunde  ange- 
zeigt, weil  die  Medicamentenwirkung  in  dieser  Verbindung  eine 


*)  TroiB  observaüoDS  a  propos  de  V  Emploi  de  1'  Hydrotherapie  a  Utre 
de  Medication  adya?aDte  et  compl^mentaire  des  mercoriauz  et  de 
iodores  dans  la  syphiUs.  Par  le  Dr.  Dehnas.  (Eztiaits  des  Aasila 
de  la  Sociale  d'  Hydrologie  M^dicale  de  Paris.  L  XI.) 
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intensiTere  ist,  und  man  daher  mit  weit  kleineren  Dosen  des 
betreffenden  Medicamentes  bei  dieser  YerbinduBg  dieselben 
Wirknogen  erzielt  wie  mit  viel  grösseren  ohne  dieselbe,  und 
weil  namentlich  die  Intoleranz  mancher  Constitutionen  gegen 
das  Medicament  beseitiget  wird.  Ein  nicht  zu  unterschätzender 
weiterer  Vorzug,  den  ich  bestätigen  kann,  ist  der,  dass  bei 
dieser  Combination  selbst  die  eingreifendsten  Curen  (z.  B.Schmier- 
coren)  ohne  Gefahr  an  ambulanten  Kranken  durchgeführt  werden 
können. 

Wir  wollen  nun  sehen,  wie  die  Hydrotherapie  den  hier 
angestellten  Indicationen  gerecht  wird. 

1.  Die  depuratorische  und  spoliative  Wirkung  durch  eine 
mächtige  Anregung  der  Hautthätigkeit  wird  auf  verschiedene 
Weise  erzielt 

Man  nnterscbeidet  zunächst  vorbereitende  und  eigentlich 
Schweiss  erregende  Proceduren. 

Zu  den  vorbereitenden  Proceduren  gdiören  alle  jene,  die 
die  Girculation  in  der  Cutis  befördern,  die  eine  .vermehrte  Blut- 
zuströmung  zur  Hant  bewirken  unddie  die  Haut  von  allen  Schlacken 
und  Anh&ogseln,  von  allen  in  den  Auaführungsgängen  der  Drüsen 
steckenden  oft  vertrockneten  Secreten  befreien  und  die  Ab'- 
stossung  der  alten  verhornten  EpidermisschoUen  bewirken,  wo- 
durch das  Hautorgan  functtonstüchtiger  wird.  Hieher  gehören 
alle  kraftigen  thermischen  und  mechanischen  Beize,  die  erwei- 
chenden, bähenden,  macerirenden  und  erwärmenden  Proceduren« 
Also :  kräftige,  kalte  Abreibungen  oder  Begenbäder,  mit  oder  ohne 
vorausgehende  feuchte  Einpackungen  bis  zur  Erwärmung  in  der 
Dauer  einer  halben  bis  einer  Stunde.  Der  Einpackung  können  auch 
ein  oder  mehrere  kurze  Wasserdampfbäder  mit  nachfolgender 
Warmeentziehung  in  obiger  Weise  oder  im  kühlen  Halb-  oder 
kalten  Vollbade  substituirt  werden. 

Nadi  dieser  Vorbereitung  wird  zu  den  eigentlichen  Schweiss- 
erregungen  geschritten,  wenn  der  Kräftezustand  keine  Contra- 
indicationen  gibt;  sollte  dies  der  Fall  sein,  so  muss  zunächst  toni- 
sirend  verfahren  werden,  worauf  wir  später  zurückkommen  wollen. 

Eine  beliebig  vermehrte,  selbst  profuse  Transspiration  wird 
erzielt  entweder  durch  Verhinderung  der  Wärmeabgabe  von  der 
Körperoberfläche  oder  durch  directe  Wärmezufuhr  von  Aussen. 
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Die  Proceduren,  die  diese  Indicationen  erf&Uen,  Bind  die  Eu- 
wickluog  in  die  wollene  Decke,  die  sogenannte  trockene  JSa- 
Packung  und  das  Alkohol-  oder  das  Wasserdamptbad.  Die  Kotzea- 
einmcklung  ist  das  eingreifendere  Verfahren,  indem  hier  te 
Körper  durch  eigene  Production  die  Wärme  snr  Erhöhung  der 
Bluttemperatur  beschaffen  muss.  Durch  die  Wärmeanbaufang  to 
der  Eörperoberfläche  und  durch  den  Wollreiz^  so  wie  durdi  die 
voraugegangene  Vorbereitung  durch  thermische  und  mechanisdie 
Reize  strömt  das  Blut  mächtig  zu  dem  Hautorgaoe  und  bemüht 
sich  die  Erhöhung  der  Körpertemperatur  auszugleichen  und  ihr 
entgegenzuwirken  durch  Vermehrung  der  Transspiration. 

Die  Menge  der  Schweissabsonderung  von  ieat  Haut  ins 
ist  eiue  verschieden  grosse,  je  nach  der  Dauer  der  Einwickloog 
und  je  nach  der  Häufigkeit,  in  der  diese  Procedur  wiederhat 
wird.  Hier  zeigt  sich  uns  messbar  und  wägbar  die  ganze  Wichtig- 
keit der  Methodik,  indem  das  Hautorgan  durch  die  habituell  g^ 
wordene  Congestionirung  nach  und  nach  eine  gewisse  Virtaositit 
in  der  Schweissabsonderung  erlangt.  Der  Kranke  kömmt  in  dei 
späteren  Einwicklungen  in  kürzerer  Zeit  in  Schweiss  and  secer 
nirt  in  derselben  Zeit  grössere  Schweissmengen,  wie  die  folgende 
Tabelle  beweisend  darthut 
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Das  Object  für  dieses  Experiment  gab  ein  24jähriger,  zart 
gebauter  junger  Mann  ab,  der  mit  einem  maculösen  Exanthem, 
Adenitis  and  Angina  nlcerosa  behaftet  war.  Der  Kranke  wurde 
nach  einer  mehrtägigen  Vorbereitung  durch  Abreibungen  und 
spitter  V,  bis  '/«standigen  feuchten  Einpackungen  mit  darauf 
folgendem  Halbbade  von  18®  bis  15°  —  an  jedem  zweiten  Tage 
einer  trockenen  Einpackung  unterzogen.  Gleichzeitig  erhielt  er 
pro  die  5  Gran  Kali  hydrojodici  und  eine  ausschliesslich  ve- 
getabilische Diät. 

Während  er  in  der  ersten  Einpackung  150  Grammes  an 
Körpergewicht  verlor,  nahm  er  in  der  Mehnten  um  550  Grammes 
ab.  und  trotz  dieser  ziemlich  eingreifenden  Cur  und  trotz  der 
Fleischentziehung  hatte  er  nach  18  Tagen  um  1  Pfd.  und  150  Grm. 
an  Körpergewicht  zugenommen.  Nach  3  Wochen  waren  unter 
der  jeden  zweiten  Tag  stets  am  Nachmittag  um  4  Uhr  vorge- 
nommenen Schweisserregung  in  der  trockenen  Wolldecke,  der 
ein  2  Minuten  dauerndes  8®  Vollbad  folgte,  und  unter  einer 
täglich  am  Morgen  applicirten  feuchten  Einpackung  bis  zur 
Erwärmung  mit  nachherigem  18  bis  auf  15^  abgekühltem  Halb- 
bad alle  Erscheinungen  der  constitutionellen  Erkrankungen  ge- 
schwunden. Ich  lasse  die  Schweisserregung  in  der  Einpackung 
gewöhnlich  am  Nachmittag  unmittelbar  nach  einer  anstrengenden 
Bewegung  vornehmen,  weil  nach  einer  solchen  Vorbereitung  der 
Körper  zur  Transspiration  am  geneigtesten  ist. 

Eäne  andere  Methode  der  Schweisserregung  ist  das  Alkohol- 
oder das  Wasserdampfbad.  Der  nothwendige  Apparat  zu  dieser 
Badeform  ist  fiberall  leicht  zu  beschaffen,  denn  er  besteht  blos 
ans  einer  entsprechenden  Spirituslampe,  einem  flachen  Wasser- 
gefässe  und  einer  Wolldecke.  Der  Kranke  setzt  sich  auf  einen 
gewöhnlichen  Holz-  oder  Bohrsessel,  wird  in  die  Decke  eingebflilt 
und  der  Heizapparat  mit  oder  ohne  Wassergefäss,  je  nachdem 
man  ein  Wasserdampf-  oder  Alkoholdampfbad  zu  geben  be- 
absichtigt, unter  den  Sitz  gebracht.  Wo  Gelegenheit  dazu  vor- 
handen, kann  man  zweckmässig  meine  transportable  Dampfkasten- 
Badevorrichtung  benützen.  *) 


^  Siehe  meine  Arbeit:  üeber  Dampfbftder,  mit  besonderer  Beräck- 
Bichtignng  ihres  diätetischen  and  therapeutischen  Werthes.  AUgem. 
Wiener  medic.  Zeitnng  1864. 
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Weder  Dampfkastenbäder  noch  trockene  Schwit^tdmDgeii 
dürfen  in  der  Regel  tiglich  gebraucht  werden.  Ich  lasse  nimdst 
je  nach  der  Dringlichkeit  des  Falles  jeden  dritten  oder  zvata 
Tag  eine  Schweiss  erregende  Procedur  anwenden,  und  sw 
altemirend,  trockene  Packung  und  Dampfbad,  an  den  Zwiscken- 
tagen  werden  tonisirende  den  Stoffwechsel  anregende,  die  Haut- 
circulatioo  und  die  insensible  Perspiration  befördernde,  naraeotlkh 
bei  Hautaffectionen  sehr  nützliche,  feuchte  Morgeneiopackooga 
*l4  bis  1 V«  h.  mit  darauf  folgenden  kühlen  Halbbädem  gcgebo. 

Jeder  Schweisserrcguog  sowohl  in  der  Wolldecke  alsiiD 
Dampfbade  muss  nothwendig  eine  wArmeentsiehende  Procedor 
folgen.  Diese  hat  die  Aufgabe,  den  durch  die  Schweisssecreto 
bedingten  Gefässsturm  zur  Haut  zu  massigen,  die  erscUafiei 
erweiterten  Gefässe  zur  Gontraction  zu  bringen,  damit  den  Schweiss 
zu  beendigen,  die  übermftssige  an  der  KOrperoberflftche  ange- 
häufte Wärmemenge  zu  entziehen,  die  dadurch  und  durch  die 
profuse  Secretion  beschleunigte  Herzaction  zu  beruhigen,  i» 
Hautorgan  zu  kräftigen,  zu  erfrischen  und  der  Erechlaflfung  des- 
selben vorzubeugen.  Weitere  Forschungen  müssen  es  fumer  Ziffer- 
massig  darlegen,  welchem  stofflichen  Umsatz  die  Wirmeentziehaog 
selbst  äquivalent  ist  Dass  dieser  sehr  bedeutend  sein  muss. 
geht  aus  den  bei  Wänneentziehungen  mächtig  gesteigerteo 
Appetenzen  und  aus  der  bei  nicht  gehöriger  Befriedigung  der- 
selben eintretenden  Abmagerung  hervor. 

Die  Verbindung  der  Abkühlungen  mit  der  Schweisserreguog 
lässt  eine  sehr  lange  Fortsetzung  dieser  Behandlung  za.  Die 
Form  der  Wärmeentziehung  nach  der  Schweisserregung  ist  auch 
nicht  gldchgiltig.  Die  adstringirendsten  am  raschesten  Wfime 
entziehenden,  eioe  lebhafte  Reactiou  hervorrufenden  Proceduren 
sind  hier  die  entsprechendsten.  Also  möglichst  kaltes,  mit  viel 
mechanischer  Kraft  den  Körper  treffendes  Wasser,  kvdtes  Voll- 
bad, kaltes  Begenbad  und  ähnlich  wirkende  Proceduren. 

Die  Menge  des  abgesonderten  Schweisses  ist,  wie  wir  oben 
sahen,  eine  sehr  verschiedene  und  ausser  von  der  Dauer  der 
seh weisserregenden  Procedur  abhängig  von  der  WiederboluQg  der 
Procedur  und  individuellen  Verhältnissen.  Der  grösste  Gewichts- 
verlust, deo  man  bei  einer  Procedur  beobachtet  haben  will,  soll 
bis  zu  4  Pfd.  betragen  haben. 
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Denkt  man  an  die  Zusammensetzung  des  Schweisses  zurück, 
der  nach  der  jüngsten  Arbeit  von  Lenke*)  ausser  Wasser, 
Salzen  und  Fettsäuren  zweifellos  auch  Harnstoff  f&hrt,  den  wir 
nun  wohl  als  normalen  Bestandtheil  des  Schweisses  ansehen  dürfen, 
und  an  den  von  Lenke  nachgewiesenen  Antagonismus  zwischen 
Hamstoffiiusscheidung  im  Schweiss  und  im  Harn,  erinnern  wir 
uns  ferner  an  die  Untersuchungen  Böcker's**),  der  in  einer 
yemiehrten  Wassereinfnhr  das  Mittel  zu  einer  vermehrten  Ham- 
stoffausfuhr  &nd,  so  werden  wir  wohl  begreifen,  dass  wir  eine 
willkürliche  Vermehrung  der  Harnstoffausfnhr  durch  Harn  und 
Schweiss  in  der  Hand  haben  durch  vermehrte  Schweisserregnng 
und  durch  vermehrte  Wasserzufuhr  als  Getränk.  Da  nun  der 
Harnstoff  das  Rückbildungsproduct  der  Eiweissstoffe  im  Körper 
ist,  mit  denen  wahrscheinlich  das  syphilitische  Virus  in  Verbindung 
steht,  so  lässt  sich  die  Bedeutung  einer  vermehrten  Schweiss- 
secretion  und  Hamsecretion  für  Ausscheidung  des  Erankheits- 
stoffes  selbst  wohl  ahnen.  Der  Wasserverlust  aus  dem  Blute 
durch  die  profuse  Secretion,  muss  auf  die  Zusammensetzung  des 
Blutes  von  mächtigem  Einflüsse  sein,  dieses  wasserärmer  machen. 
Nachdem  nun  das  Blut  sehr  energisch  seine  Zusammensetzung 
zu  wahren  bemüht  ist,  so  wird  wohl  allen  Geweben  Wasser 
entzogen  werden,  eine  mächtige  Resorption  angeregt  und  mannig- 
fache Veränderungen  der  Ernährungsvorgänge  eingeleitet  werden. 

Die  bei  gleichzeitiger  massiger  entziehender  Diät,  namentlich 
aber  methodisch  geregelter  wechselnder  Wasserzufuhr  und  Wasser- 
entziehung  eintretenden  grossen  Eörpergewichtsschwanknngen 
deuten  wohl  gleichfalls  darauf  hin,  dass  die  Rückbildung  und 
Anbildung  nicht  nur  das  Circulations-  sondern  auch  das  Organ- 
eiweiss  betreffen  dürfte,  kurz,  dass  diese  Methode  den  Stoffwechsel 
bis  in  seine  intimsten  Vorgänge  beeinflusse.  Hat  doch  schon 
Bock  er  1.  c.  nachgewiesen,  dass  das  Wasser  ausser  einer  sehr 
lebhaften  Rückbildung  auch  die  Anbildung  mächtig  fördere. 

Die  oben  detaillirte  Schweisserregung   wird   in   einzelnen 


*)  lieber  den  Antagonismus  zwischen  Harn-  und  Schweisssecretion  und 
dessen  therapeutische  Bedeutung.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  VIT.  B. 
1.  H.  1870. 
**)  Untersachongen  über  die  Wfrknngen  des  Wassers.  Bonn  1864. 
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FäUeD,  wo  man  eine  möglichst  rasche  und  energiache  Würhng 
beabsichtigt,  weiters  unterstfitst  durch  die  dauernden  Staam- 
oder  Halbeinpackungen.  Bei  dieser  gleichzeitig  ton  den  bfiiera 
Eörpertheilen  mächtig  ableitenden  Procedur  wird  die  mtcR 
EörperhäUte,  manchmal  selbst  bis  zu  den  Achselhöhlen  biiian( 
in  zwei-  bis  drei&che  nasse  LeintQcher  und  die  Wolldecke  g^ 
wickelt,  und  die  ganze  Nacht  in  dieser  Einwicklung  bdtasen. 
Wenn  die  Procedur  gut  ausgeführt  wurde,  tritt  meist  in 
Laufe  der  Nacht  profuser  Schweiss  ein,  oft  ist  wahrscheiiilick 
die  insensible  Perspiration  eine  so  gesteigerte,  dasa  dieKo^pe^ 
ge Wichtsabnahme  beträchtlich  den  unter  der  Nachtruhe  gewohnlick 
stattfindenden  Verlust  übertrifft,  selbst  ohne  merkliche  Schweiss- 
bildung. 

Der  folgende  Fall  mag  die  Methode  anschaulicher  machea 
und  die  Belege  f&r  das  Gesagte  beibringen« 

Herr  G.  N.  T.  aas  Rassland,  20  Jahre  alt,  fraher  gmod^ 
acquirirte  im  M&rz  1866  einen  indorirten  Schanker,  nach  6  Woeha 
Adenitis,  macolOses  Syphilid  aber  den  gansen  Kdrper  und  Aagint.  - 
Schmiercnr,  Rackbildang  der  specifischen  Erscheinongen  im  YerliaiB 
von  10  Wochen.  Nach  einigen  Monaten  neues  Beeidiv:  Utoöae 
Angina,  breite  Kondylome  ad  annm,  Psoriasis  palmaris.  Grosse  Dosen 
Jodkali,  Zittmann;  die  Gor  scheint  in  drei  Monaten  beendet  Wohl- 
befinden dnrch  ein  Jahr.  Im  November  1867  Psoriasis  palmaris  wi 
plantaris,  heftige  Anfalle  von  Kopfschmerzen,  namentlich  des  Niditi, 
plötzlich  Verlust  des  Bewnsstseins,  linksseitige  Hemiplegie,  rechte 
seitige  Facialis,  Lähmung,  Aphasie,  psychische  Störungen,  SchwflchaBg 
des  Gedächtnisses,  Dzondi,  nachher  Jodkali;  Bessernng,  keine  voll- 
ständige Wiederherstellnng.  Im  April  Yerschlimmemng,  Wiedenaf* 
treten  der  Kopfschmerzen,  sehr  erschwertes  Sprechen,  GedidilDiss' 
schwäche,  grosse  Schwache  im  linken  Fasse,  der  deutlich  nsdige- 
zogen  wird,  3  epileptiforme  Anftlle  mit  Verlust  des  Bewnsstseiss. 
Im  Mai  1868  Aufnahme  in  meine  Anstalt  Der  grosse  mnscBlöM 
Mann  zeigt  eine  beträchtliche  Alopede,  einzelne  sich  absduippes^i^ 
Stellen  an  Handflächen  und  Fnsssohlen,  darunter  härtlich  annftUeii^* 
geröthete  Haatstellen.  Sinnesorgane  intact  Zunge  deutlidi  viA 
rechts  abweichend,  rechte  Nasolateralfalte  weniger  deutlich  aasgeprig^i 
mimische  Maskelactionen  rechts  schwächer.  Intendirte  Bewegnogfl^ 
in  der  linken  Hand  und  linkem  Fuss  erfolgen  kmgsamer  and  wesipr 
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kraftroU,  aber  kein  Muskel  und  keine  Mnskelgrnppe  sind  vollständig 
dem  Willenseinflnsse  entzogen.  Sensibilitfttsstönmgen  fehlen.  Indolente 
DrflsensehweUnngen  an  den  oharakteristischen  Stelleo  des  Nackens, 
des  Ellbogens  und  der  Leisten.  Plaques  mnqaenses  in  der  Mnnd- 
höhle,  cbarakteristisclies  Geschwür  am  linken  Arcus  palatoglossus. 

Dw.  Kranke  klagt  Aber  Schwere  und  Eingenommenheit  des 
Kopfes,  nflchtliohe  Schmerzen,  sein  Oedächtniss  hat  bedeutend  ge- 
litten, er  erinnert  sich  an  keine  Namen,  weiss  nicht,  wo  er  sich  be- 
findet, kann  nicbt  lesen,  sagt  oft  ein  Wort  fflr  das  andere,  merkt 
aber  nicht  den  Fehler  ^  und  wiederholt  meist  die  Schiassworte,  die 
man  an  ihn  gerichtet  Am  zweiten  Tage  seines  Aufenthaltes  in  der 
Anstalt  tritt  ein  Anfall  von  Bewusstlosigkeit  mit  Gonvnlsionen, 
Zackungen  in  der  linken  Körperhälfte  auf,  die  paretischen  Erschei- 
Dongen  sind  darauf  entschieden  marquirter.  Herz,  Lungen  und  Unter- 
leibsorgane ohne  auffindbare  Veränderungen.  Die  Cur  wird  ohne 
weitere  Vorbereitungen  mit  feuchten  Einpackungen  und  18^  Halb- 
bädem  einem  Wasserdampfbade  an  jedem  3.  Tage  unter  bestän- 
digem Wechseln  kalter  Kopfumschläge  während  desselben  und  mit 
darauf  folgendem  16^  Halbbad  und  einer  täglichen  Dosis  von  6  Gr. 
Kali  hydrojod.  begonnen.  Nachdem  sich  gegen  Abend  meist  leichte 
Congestionserscheinungen  und  ein  beschleunigter  Puls  einstellen, 
werden  einige  Male  Wadenbinden  (erwärmende  Umschläge  um  die 
Waden),  bald  Einpaokungen  der  unteren  Körperhälfte  in  doppelte 
feuchte  Tttcher  und  die  Kotze  vorgenommen.  Der  Kranke  klagt  schon 
nach  8  Tagen  Aber  keine  Kopfschmerzen  mehr.  Die  Diät  war  während 
der  ganzen  Zeit  vegetabilisch.  Im  Verlaufe  des  Morgens  bis  10  Uhr 
wurde  der  Kranke  zu  häufigem  Wassertrinken  angehalten,  und  nahm 
täglich  8— sy,  Mass  Getränk  in  dieser  Zeit  Von  da  ab  bis  zum 
anderen  Morgen  durfte  er  kein  Wasser  trinken.  Das  Körpergewicht 
sank  vom  Abend  bis  zum  Morgen  im  Minimum  um  V,,  im  Maximum 
um  2Vt  Pfund«  In  den  ersten  6  Wochen  der  Cur  hatte  Patient  um 
8  Pfund  an  Körpergewicht  abgenommen ;  in  den  folgenden  6  Wochen, 
während  welcher  Zeit  öfters  mit  dem  Medicamente  wochenweise  aus« 
gesetzt  wurde,  hatte  Patient  wieder  sein  Anfangsgewicht  erreicht 
Nach  12  Wochen  waren  weder  psychische  noch  somatische  Spuren 
des  vorangegangenen  Krankfaeitszustandes  zu  entdecken.  Der  Kranke 
blieb  seither  gesund  und  kommt  seinem  Berufe  als  Gymnasialpro- 
fessor wieder  nach. 
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2.  Es  wflrde  mich  za  weit  führen,  hier  den  v^nl^fm  der 
Hydrotherapie  auf  die  BlntTertbeUimg,  anf  die  Bebemelnuig  der 
GircolationsTerhältiiiBse  iu  einzelnen  Organen  detailHrt  anseiiisndcr- 
zusetzen,  ich  beschranke  mich  darauf  hier  anzudenten,  daas  die 
herzihlenden  Proceduren  theils  ableitende,  theils  reTolniTe  sind, 
die  entweder  durch  Erweiterung  der  Gefitese  einor  grOeserea 
Oefässprovinz  oder  durch  reflectorische  Beeinflussung  beatifliaitar 
Gef&ssnerven  wirken.*) 

3.  Nicht  fibergehen  darf  ich  jedoch  den  Nuts^i,  den  die 
Hydrotherapie  bei  Complication  der  constitntiouellen  Syphilis 
mit  Schwachezuständen,  mit  An&mie,  mit  bedenklichen  Respira- 
tionserkrankungen bei  kachektischen  Geschöpfen  sa  stiftea 
vermag. 

Ich  habe  es  schon  oben  ausgesprochen,  die  Hydrotherai»« 
befordert  nicht  blos  s^  mftchtig  die  Rfickbildung,  sondern  anch 
die  Anbildung,  die  Blutbereitung  und  den  Stoffansatz.  Dass  dies 
keine  Phrasen,  geht  aus  den  beträchtlich  unter  der  Wass^oir 
gesteigerten  Appetenzen  und  bei  Befriedigung  derselben  den 
guten  Aussehen  und  der  Eörpergewichtszunahme  henror. 

Auch  theoretisch  lässt  sich  die  tonisirende  Wirkong  der 
Wassercur  ganz  gut  rechtferttgen,  doch  will  ich  diesen  Nadiwee 
als  zu  weit  führend  hier  nicht  liefern  und  mich  blos  darauf  be- 
schränken, das  Princip  für  die  tonisirende  Wirining  der  Hydro- 
therapie hier  mitzutheilen.  Es  lautet:  Hervorrufung  einer  leb- 
haften Reaction,  also  raschen  Wiedererwärmung  und  Steigenu^ 
der  Wärmeproduction  nach  der  Warmeentziehung.  Die  Proce- 
duren bei  anämischen  herabgekommenen  Kachektischen  mUsseo 
deshalb  im  Gegensatze  zu  der  gewöhnlichen  Anschauung  nul 
sehr  niedrigen  Temperaturen  ausgeführt  werden,  mit  einem  leb- 
haften mechanischen  Reize  (Stoss,  Fall,  Reibung)  rerbundea  sein, 
aber  nur  äussersi  hwr»  dauern.  Regendouchen  yon  wenigen  Sekun- 
den, kurze  Abreibungen,  Einpackungen  in  ganz  kalte  äbw  toU- 
kommen  ausgewundene  feine  Tücher. 

Namentlich  aber  bei  bedenklichen  Erscheinungen  Ton  Seit^ 


*)  Näheres  darüber  siehe  meine  Abhandlang :  aÜeber  Reynlsion  and  Ab> 
leitang  vom  Standpnnkte  der  Hydrotherapie.  Wiener  Med.  WodwB- 
Schrift  1868. 
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der  Lungen  ißi  es  mir  in  einer  grösser«!  Anzahl  von  Fällen 
gelungen,  Syphilis  und  Lungen-Affection  duroh  diese  combinirte 
Methode,  in  einzelnen  Fällen  in  Verbindungvmit  einer  strengen 
Ifilchdiftti  zu  einer  voUsUndigen  Heilung  zu  bringen,  eine  voll- 
kommene Toleranz  für  das  Medicament,  das  froher  ohne  Hydro- 
therapie nicht  ertragen  wurde,  zu  erzwingen. 

Am  belehrendsten  und  beweisendsten  war  mir  ein  Fall, 
der  Herrn  Professor  von  Sigmund,  Herrn  Docenten  Dr. 
Schnitzler  und  anderen  Aerzten  gleichfalls  bekannt  i^t  Der 
Kranke  litt  seit  7  Jahren  an  constitutioneller  Syphilis,  die  zeitweilig 
recmdescirte.  Im  letzten  Jahre  kam  er  in  einem  wahrhaft 
desperaten  Zustande  zur  Aufnahme:  Oz&na,  mit  Verlust 
der  Nasenmuscheln,  Periostitis  der  Nasenbeine^  hochgradige 
Kehlkopfaffection,  bestehend  in  tiefen  Geschwüren  ftm  Kehldeckfel 
und  dem  Eehlkopfsinnern,  Gummata  im  Hoden  und  verschiedenen 
Muskeln,  eitrigem  Katarrh  des  Mittelohrs  und  Perforation  des 
Trommelfells,  Tophi  an  den  Schienbeinen.  Ausserdem  war  ein 
intensiver  Spitzen  -  Katarrh  mit  Nachtschweissen,  Abmagerung, 
Fieberbewegungen  und  Appetitlosigkeit  zugegen.  Unter  einer 
Wassercnr,  Einreibungen  mit  einer  kleinen  Einzeldose  von 
Unguentum  dnereum  und  einer  vorwaltenden  Milchdiät  war  in 
10  Wochen  das  Körpergewicht  des  Patienten  von  97  Zollpfunden 
auf  121  gestiegen,  Katarrh -Fieber,  Appetitlosigkeit  waren 
geschwunden,  und  die  constitutionelle  Erkrankung  schi^  getilgt. 

In  mehreren  Fallen  wurde  durch  die  Verbindung  mit  der 
Wassercur  die  Idiosynkrasie  und  die  Intoleranz  für  das  betref- 
fende Medicament  beseitigt,  das  nun  vortreölich  ertragen  ?nirde 
und  in  kürzester  Zeit  die  beabsichtigte  Wirkung  erzielte.  Detail- 
lirte  Krankengeschichten  will  ich  an  einem  andern  Orte  mit- 
theilen. 

4.  Belege  für  die  oben  aufgestellte  Behauptung,  dass  bei 
unserer  combinirten  Methode  die  Medicamentenwirkung  eine 
intensivere  sei,  und  dass  bei  gleichzeitiger  Anwendung  der  Hydro- 
therapie demnach  kleinere  Dosen  des  betreffenden  Medicamentes 
zur  Erzielung  des  beabsichtigten  Effectes  erforderlich  sein  werden, 
kann  ich  zunächst  durch  analoge  Facta  für  andere  Medicamente 
beibringen. 

Archiv  fBr  DemiAtnloKie  und  Ryphilli,  1Q70,  9  jß 
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Nach  den  glaubwürdigen  Zeagnisden  ?on  Fleury*)  and 
Maigrof*"^)  zeigen  sich  z.  B.  bei  Anwendung  Yon  Atropin  oder 
Belladonna  in  Dosen,  die  an  und  für  sich  gar  keine  Erschei- 
nungen hervorrufen,  bei  einer  gleichzeitigen  Wasseranwendung 
die  heftigsten  Medicamenten  Wirkungen.  Namentlich  Maigrot 
theilt  einen  Fall  mit,  wo  Monate  lang  Atropin  genommen  wurde,  ohne 
dass  toxische  Erscheinungen  eingetreten  wären,  die  sich  sogleich 
nach  Beginn  einer  hydriatischen  Behandlung  einstellten  und  nun 
ein  Herabsetzen  der  Dosis,  ja  bald  ein  Aussetzen  des  Medicamentes 
erheischten. 

Dass  der  Mercurgebrauch  bei  der  Wasser-Cur  in  der  aus- 
reichenden kleinen  Gabe  doch  nur  selten  zur  Salivation  führt, 
dürfte  sich  wohl  daraus  erklären  lassen,  dass  hier  höchst  wahr- 
scheinlich die  Ausscheidung  des  Medicamentes  weit  rascher  und 
vorwaltend  durch  andere  CoUatorien  stattfindet  Eine  auf  diese 
Verhaltnisse  gerichtete  Untersuchung  werde  ich  wohl  bald  in 
der  Lage  sein  dem  Abschlüsse  zuzufahren.  Wie  wichtig  aber 
die  durch  die  Hydrotherapie  bewirkte  Abhärtung  bei  der  consti- 
tutionellen  Syphilis  sei,  geht  am  klarsten  daraus  hervor,  dass 
ich  zahlreiche  Kranke  trotz  Jod-  und  Schmiercuren  selbst  in 
der  strengsten  Jahreszeit  und  bei  schlechter  Witterung  ohne  den 
geringsten  Nachtheil  täglich  im  Freien  zubringen  sah,  so  dass 
bei  dieser  Methode  die  ganze  Cur  meist  ambulatorisi^  durchge- 
macht wird.  Es  ist  dies  ein  gewiss  nicht  hoch  genug  anzu- 
schlagender Vortheil,  wenn  man  bedenkt,  welch  strenges  Regime 
sonst  bei  solchen  Curen  eingehalten  werden  musste,  es  ist  dies 
ein  Vortheil  auch  ökonomischer  Natur,  namentlich  für  öffentliche 
Heilanstalten. 


♦)  1.  c. 

**)  CliDiqne  hydrotherapiqae  de  St  Dizien  (Hante  Marne). 


Fall  Yon  gummöser  (qrpbüitisclier)  Dactylitis 

(OstMMBjtlitis  ffusmoMt  dlcitl). 

Vom  Frimannte  Dr.  B.  Bergh  in  ZbpcnAa^M. 

(Mit  Tat  m.) 

Die  £hpMt9  hat  im  Ganzen  keine  besonders  grosse  Ge- 
neigtheit,  ihre  Prodncte  an  den  H&nden  und  FQssen  absusetien, 
am  wenigsten  noch  an  den  Fingern  und  Zehen.  Nicht  besonders 
hänfig  sieht  man  die  früheren  syphilitischen  Hantansbrüche  sich 
80  weit  aber  die  Extremitäten  hinaosstrecken,  nnd  eben  dasselbe 
hat  für  die  epäieren  Eruptionen  seine  Giltigkeit.  HauptsAchlich 
sind  es  nur  die  egwmösen  S^kUiden  (Syph.  corneae),  die  an 
diesen  Stellen  auftreten;  mitunter  kann  dann  die  Ausbreitung 
derselben  bis  an  die  Pulpa  der  Finger  verfolgt  werden.  Die 
s^hüUiaehe  NagaaffecHon  ist,  wenigstens  bei  uns  im  Norden, 
selten,  und  das  sowohl  in  der  suppurirenden  als  in  der  trockenen 
Form  (Gaze  na  ve);  unter  170  syphilitischen  Frauenzimmern,  die 
in  dem  letzten  Triennium  in  dem  hiesigen  allgemeinen  Spitale 
behandelt  worden  sind,  kam  sie  z.  B.  nicht  vor.  Noch  seltener 
ist  das  Vorkommen  yon  eubcuimen  Sj^phihmen  an  den  Fingern;  von 
gunmu^ser  Erkrankung  der  Seimen  liegt  bisher  wohl  kaum  eine  andere 
Beobachtung  als  die  von  van  0  o  r  d  t  ( 1 859)  vor  *).  Von  noch  tiefer 
liegenden  syphilitischen  Fingerleiden,  von  egphUilMchen  AffectUmen 
der  knöchernen  Phalangen  selbst,  finden  sich  bisher  kaum  zuver- 
lässige ErMrungenw  N^laton  hat  zwar  vor  mehreren  Jahren 
(1860),  aber  sehr  kurz  und  ungenügend,  einen  merkenswerthen  Fall 
von  „syphilitischem  Panaritium"  citirt,  **)  wobei  der  Umfang  des 


*)?an  Cordt,  desTamears  gommeuBeB.  Thöse  de  Paris  1859.  obfl.  IV« 

p.  86—38. 
**)  Nölaton,  da  paoaris  Byphilitique.  Qaz.  des  höp.  1860.  97.  p*  105.  — 
Yergl.  B.  Bergh,  om  den  syfilitiske  Neglalidelse  og  det  syfllitiike 
Panaritiam.  Hosp.  Tid.  III.  186a  tS.  p.  49. 
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basalen  und  zum  Theile  des  mittleren  Oliedes  (Internodiams) 
des  rechten  Mittelfingers  mit  1  Ctm.  vergrössert  war.  N^laton 
erwähnt  nicht,  dass  der  50jährige  Mann,  der  übrigens  dem 
Anscheine  nach  von  guter  Constitution  war,  sonst  unzweideutige 
Zeichen  von  constitutioneller  Syphilis  darbot;  N£laton  wird 
aber  wohl  in  der  Anamnese,  in  der  Untersuchung  oder  in  den 
Behandlungsresultaten  hinlängliche  Gründe  gefonden  haben^  den 
Fall,  wie  er  es  thut,  für  ein  syphilitisches  Fingerleiden  mit  seinem 
Sitze  in  der  Sehnenscheide  und  in  dem  Periosteum  der  zwei 
ersten  Fingerglieder  zu  erklären.  Die  in  Beziehung  aufCasuistik 
so  überaus  reiche  französische  syphilidographische  Literatur 
scheint  auch  seither  keinen  ähnlichen  Fall  verzeichnet  zu  haben, 
wenn  nicht  vielleicht  einvonArchambault*)  neuHoh  reforirter 
Casus  von  infantile  Syphilis  hieher  gehört.  Lücke  in  Bern 
dagegen  hat  vor  ein  paar  Jahren  (1867)  zwei  übrigens  nlcbt 
sehr  detaillirte  Beobachtungen  von  „syphilitischer  DactyMs" 
gebracht,**)  die  stark  an  die  von  N^laton  erinnern.  Oleidi* 
zeitig  hat  er  (1.  c.  p.  636)  noch  kürzlich  3  ähnliche  Fälle  aoS 
der  Abtheilung  Er lach's  im  BemerSpitale  referirt.  Die  beiden 
eigenen  Fälle  Lüeke's  betreffen  ältere  (50  und  Sijarige) 
männliche  Individuen,  die  weit  in  der  syphilitischen  Dyskrasie 
vorgeschritten  waren,  und  ausser  dem  Fingerleiden  noeh  Perio- 
stosen und  ulcerative  Syphiliden,  sowie  Oeschwülste  mehrerer 
grösserer  Oelenke  (Knie,  Hand)  darboten.  In  dem  einen  dieser 
Fälle  waren  alle  drei  GHieder  (Internodien)  des  rechten  S3ein&i- 
gers,  alle  Phalangen  der  zweiten  Zehe  beider  Füsse  und  das 
zweite  Glied  des  Daumens  des  linken  Fusses  geschwollen.  In 
dem  andern  waren  beidd  Phalangen  des  Daumens  des  rechten 
Fusses  und  alle  Glieder  der  zweiten  Zehe  des  linken  Fusses 
leidend.  Lücke  ist  etwas  zweifelhaft  in  Beziehung  auf  die 
Frage  von  dem  Sitze  der  Affection  in  diesen  Fällen.  Et  meint, 
dass  die  Geschwulst  hauptsächlich  durch  Intumescenz  und  Infil- 
tration der  Weiciitheile  gebildet  war,  und  hebt  aUfidlrücklieh  bervor, 
dass  die  Geschwulst  nicht  die  Härte  darbot,  die  man  »bei  Auitrdbung 


*)  V  Union  m^dicale.  1869.  Nr.  140. ' 

.**)  A.  Lücke,  die  Byphilitische  Dactyliüs.  Berl.  klin.  WocheiMchr.  1867. 
60.  p.  625-627,  61,  p.  684-686. 
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des  Knochens  oder  bei  periostalen  Ablagerangen  und  Nenbil- 
dungen  findet.*  Nichts  desto  weniger  bleibt  es  zweifelhaft,  ob 
diese  Fälle  doch  nicht  Leiden  der  Knochen  repräsentiren;  viel- 
leicht dfirfte  auch  das  darauf  hindeuten,  dass  es  in  dem  einen 
Falle  zu  Snppuration  und  Durchbruch  eines  Zehengelenkes 
kam.  Beide  Fälle  wurden  durch  antisyphilitisohe  Behandlung 
geheilt. 

Während  das  Leiden  des  Knochens  somit  in  den  obengenannten 
Fällen  von  syphilitischer  Dactylitis  als  mehr  oder  weniger 
zweifelhaft  aufgefasst  werden  muss,  bietet  die  untenstehende 
Beobachtung  *)  dagegen  ein  ganz  unzweifelhaftes  und  stark  ausgo- 
prägtes  Knochenleiden  dar.  Dieselbe  hat  daher  als  die  vielleicht 
erste  sichere  Erfahrung  dieser  Art  einigen  Anspruch  auf 
Publication. 


N.  N.,  1835  geboren,  von  gesunder  Abstammung,  nie  scro- 
phulös,  von  kräftigem  Habitus,  stark  brünett,  hat  immer  in 
wohlhabenden  und  glücklichen  Verhältnissen  gelebt.  Im  Jahre 
1850  hatte  er  ein  venerisches  Geschwür,  zwei  Jahre  später  eine 
Urethritis  und  wieder  zwei  Jahre  nachher,  i854  (damals  auf  dem 
Continente),  eine  Gonorrhöe  mit  „einer  Hautabschürfung  der  Glans*, 
die  gleich  nach  seiner  Rückkehr  ins  Vaterland  von  einem 
syphilitischen  Äusbruehe  gefolgt  wurde.  Er  soll  damals  eine,  wie 
es  scheint,  generelle  Eruption  von  papulösen  Syphiliden,  Schleim- 
papeln  der  Anogenital-Kegion,  Krusten  der  Kopfschwarte  sammt 
einer  Iritis  gehabt  haben.  Er  scheint  mercuriell  behandelt  worden 
zu  sein,  die  Symptome  dürften  aber  nur  unvollständig  gewichen 
sein.  Die  Krankheit  setzte  sich  mit  neuen  Hauiausbrüehen  durch 
die  Jahre  1855  und  1856  fort;  sie  scheinen  mit  Blancard's 
Pillen,  mit  Jodkalium  und  Decocten  behandelt  worden  zu  sein; 
es  ist  aber  weder  in  diesen,  noch  in  den  3  folgenden  Jahren  ein 
dauernder  oder  längerer  Stillstand  in  der  Entwicklung  der  Krank- 
heit eingetreten.  Während  einer  im  Jahre  1860  durchgemachten 
Behandlung  mit  Sublimat  sollen  die,  dem  Referate  nach,  damals 


*)  Dieselbe  wurde  in  der  Hosp.  Tid.  (Kopenhagen).  XII.  1869.  Nr.  40, 
60  miti^etheilt. 
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zahlreich  vorhandenen  üleeralwm  Sgphüidm  geheflt  san;  gkid 
nach  beendigter  Cor  zeigten  eich  aber  ähnliche  neae  Ansbrüdie, 
die  durch  Jodkalium  zuheilten,  um  von  geringeren  Eraptioneii 
abgelöst  zu  werden,  wegen  welcher  der  Fat  iast  durch  das  gioie 
Jahr  1861  homöopathisch  behandelt  wurde.  Auch  im  Jahre  1862 
hatte  der  Fat.  dann  und  wann  Ausbräche  von  ulcerativen  (sopi- 
ginösen)  Syphiliden,  aber  fast  nur  an  dem  linken  Yordenme 
localisirt;  sie  wurden  mit  Jodkalium,  China  und  n&hreDdcr 
Diät  behandelt. 

Als  ich  im  Februar  1863  zum  ersten  Male  den  Fat  sih, 
war  er  wohlbeleibt  und  seine  Körperkr&fte  gut,  sowie  sein  ganzer 
Habitus  gesund.  Es  fanden  sich  serpigmoae  UktratUmm  an  deo 
Rändern  der  langen  Narbenflächen  des  li$ikm  Varderarwus.  Inner- 
halb der  Mundwinkel  wurden  EpUhelial'VerdickuHgeH  gesehen, 
sonst  keine  Zeichen  von  Syphilis  Die  Geschwüre  heilten  in 
Laufe  eines  Monats  bei  localer  (Chlorzink*)  und  Jodkaliam-Be 
handlung.  Der  Fat.  war  danach  gegen  Ende  Juli  dessdbek 
Jahres  gesund.  Jetzt  aber  begann  die  Entwicklung  einer  Oeschcdsi 
des  Basalgliedes  des  rechten  Hßttelfingers^  der  zugleich  empfindlicl) 
gegen  Druck  und  durch  seine  ganze  Länge  etwas  geschwollen 
wurde.  Die  Geschwulst  war  hauptsächlich  von  dem  knöchernen 
Basal-Intemodium  gebildet;  weiter  hinaus  auf  dem  Finger  waroi 
es  nur  die  Weichtheile,  die  sich  etwas  geschwollen  anfühlten.  Eeio 
Trauma  war  vorausgegangen.  In  den  folgenden  Wochen  wachs 
die  Geschwulst  des  Internodiums  ziemlich  schnell.  An  der 
Radialseite  desselben  begann  sich  eine  unter  schwachem  Crepi- 
tationsgeflihle  eiodrflckbare  Stelle  zu  entwickeln,  so  wie  ein  geringer 
Hydrarthrus  der  mittleren  Finger- Articulation.  Gegen  Ende  Aognst 
stockte  die  Entwicklung  oder  war  damals  schon  ein  wenig 
retrograd  geworden.  Im  September  folgte,  mit  gleichzeitigem  Auf- 
treten von  neuen  Ulcerationen  in  den  Rändern  der  Hautnarben 
des  Vorderarmes,  Verschlimmerung  des  Zustandes  des  Fingers 
mit  Vergrösserung  des  Umfanges  des  Knochens.  Die  Geschwulst 
wurde  aber  (durch  locale  Behandlung,  nach  und  nach  mit  Ung. 
hydrargyri,  Tr.  jodi,  Ctpl.  saturnina,  Compression  mit  verschie- 
denen resolvirenden  Pflastern  und  mit  dem  innerlichen  Gebranche 
von  Jodkalium)  allmälig  zu  demselben  Umfange  wie  Yordeo 
reducirt.    Tm  Laufe  des  folgenden  Jahres^  1864^  kam  es  wiederholt 
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2tt  neuen  Ausbrflehen  von  serpiginSsen  UIcerationen  an  den  Armen) 
während  das  Fingerleiden  sich  allmälig  unter  stetigem  Zunehmen 
der  Oeschwulsi  (trotz  wiederholter  Anwendung  der  früher 
bewährten  Mittel)  verschlimmerte.  Gegen  Ende  des  Jahres  war 
der  Zustand  des  Fingers  der  folgende: 

Die  ewei  letzten  Intemodien  und  die  denselben  ongeMrende 
ArHcuUdMn  schienen  gesund,  ihre  Bedeckungen  waren  normal 
Die  mitaere  Ärticulation  des  Fingers  war  ausgedehnt,  mit  reich- 
lichem Flnidum  gefüllt,  schlaff,  ein  vollständiges  Schlottergelenk 
in  der  Art  bildend,  dass  das  Fingerende  eine  sehr  bedeutende 
abnorme  Beweglichkeit  hatte,  auch  seitwärts,  ohne  aber  dass  Crepi- 
tation hiedurch  hervorgerufen  wurde;  die  activen Bewegungen  waren 
dagegen  sehr  eingeschränkt,  und  dieser  Theil  des  Fingers  ganz 
ohne  Kraft.  Die  Articulation  war  bei  stärkerem  Drucke  nur 
unbedeutend  empfindlich,  bei  Bewegungen  gar  nicht.  Das  Basal- 
Intemodium  war  sehr  bedeutend  geschwollen,  ballonartig  aufge- 
blasen bis  hinter  die  Interdigital-Räume;  sein  Umfang  betrug 
bis  fast  14  Ctm.  (der  Umfang  des  entsprechenden  Gliedes 
des  linken  Mittelfingers  machte  circa  6  75  Ctm.  aus);  die 
Länge  des  Internodiums  war  nicht  wesentlich  vergrössert 
(8.  Taf.  m.  Fig.  1.) 

Die  Ulnarpartie  des  der  leidenden  Articulation  angehörenden 
Oelenksendes  war  etwas  hypertrophirt,  ein  wenig  mehr  hervorra- 
gend. Wegen  dieser  Geschwulst  des  Fingers  waren  die  anstossenden 
Finger  etwas  seitwärts  verschoben,  und  wurde  der  kranke  Finger 
immer  etwas  über  die  anderen  emporgehalten  (s.  Taf.  III  Fig.  2). 
Die  Basai^Äriiculatian  des  Fingers  war  gesund,  gegen  Druck 
nicht  abnorm  empfindlich;  die  Bewegungen  des  Fingers  in  der- 
selben waren  nur  ein  wenig  beschränkt;  besonders  gegen  unten, 
wegen  der  Grösse  der  Geschwulst  --  Die  Hauthedechungen  des 
Basal-Intemodiums  waren  von  fast  normaler  Farbe,  wie  etwas  straff 
gespannt,  glatt,  ohne  Furchen,  auf  der  Unterlage  verschiebbar, 
Hessen  sich  aber  nur  schwer  in  eine  Falte  legen;  sie  waren 
ebenso  wenig  abnorm  empfindlich  als  geschwollen.  Die  Gesehuntist 
zeigte  sich  dem  Gefühle  als  wesentlich  von  einer  gleichartigen, 
ebenen  Erweiterung  des  knöchernen  Internodiums  gebildet;  die 
Oberfläche  desselben  wurde  durch  die  Bedeckungen  überall  glatt, 
fest  gefühlt;  bei  oberflächlichem  Drucke  kaum  schmerzhaft,  aus- 
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gmomnen  in  geringem  Ghrade  oberhalb  der  lütte  der  Btdiil- 
aeite,  wo  ib  einer  beschränkten,  etwa  erbseDgroasen  Stelle  oa 
deatüch  eiadruckbarer  und  mit  schwachem  CrepttaHoBBgefoide 
wieder  dastisch  aoüspringeuder  Paukt  gefQhlt  wurde.  Tiefer 
Druck  rief  einige,  doch  nicht  starke  Schmeraen  in  dem  Gliede 
herfW.  Spontane  Schmerzen  dagegen  zeigten  sich  an 
Finger  nidit  —  An  den  Extremitäten  wurden  aahlrache 
zum  Theile  sehr  grosse  Narbenflächen  naoh  uIceratiTen  Syphi- 
liden geaehm,  sonst  aber  keine  Zeichen  von  oder  nach  Syphilis. 
auch  keine  deutlich  geschwollenen  Lymphdrüsen«  Das  Aussehen 
des  Fat  war  wie  frfiher  gesund  und  er  selbst  wohlbeldbt,  die 
Kräfte  gut 

Die  oben  erwähnte  StcUe  an  dem  Finger  wurde  mehr  ud 
mehr  eindruckbar ;  die  Schale  um  die  innerhalb  derselben  soppo- 
nirte  Höhle  wurde  an  diesem  Punkte  aUmälig  deutlich  dfloner. 
Es  wurde  (am  10.  Dec.)  eine  PtobepmKÜan  gemacht,  wodoidi 
klares,  klebriges,  etwas  sa*uroartiges  Fluidum  (wie  das  inGumna- 
Oeschwfilsten  oft  gebildete)  aus  der,  den  freien  Bew^^nngeo  iß 
Canule  nach,  sehr  geräumigen  Höhle  entleert  wurde;  rauhes 
Knochengewebe  wurde  nirgends  gefühlt,  und  die  Caiiole  war  is 
keiner  Stelle  durch  die  Wände  von  Aussen  fühlbar,  die  Winde 
der  Höhle  selbst  auch  nirgends  gegen  die  Berührungen  des 
Instrumenta  empfindlich.  In  den  nächsten  Wochen  nach  der  Panctk» 
öfhete  und  schloss  sich  die  Stichöfifhung  mehrmals,  und  entleerte 
theils  dünnes,  klebriges  Fluidum,  theils  einaehie,  weissliche, 
käseartige  Klumpen.  Die  Geschwulst  sank  dabei  nach  iumI 
nach  an  der  Radialseite  ein  wenig  ausammen.  *-  Im  Man  1SS5 
hatte  die  Geschwulst  des  Gliedes  im  Ganzen  etwas  al^nommen; 
sein  Umfang  betrug  jetzt  nur  10*5  Ctm.  und  die  Länge  jeses 
war  etwaa  (circa  1*5  Gtm.)  küraer  geworden;  die  Schale  um  die 
die  Mitte  dea  Internodiums  einnehmende  und  ferner  nirgends  voi 
rauhem  Knochengewebe  begrenzte  Höhle  schien  im  Ganzea  u 
der  Radialseite  etwas  dünner  geworden  au  sein ;  die  knuike 
Artiottlation  war  unverändert  schlaff.  An  den  Narbenflächen  des 
Vorderarmes  zeigten  sich  noch  dann  und  wann  neue  aerpigiaise 
Ulcerationen  und  an  der  linken  ClavicuU  entirickeke  sich  eioe 
Periostose^ 

Der  Pat   war  durch   all'   diese  immer  wiederkekreDdes 
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Mahnungen  einer  allmälig  fortschreitenden  Entwicklung  seines 
Leidens  nach  und  nach  sehr  ängstlich  geworden  und  war,  als 
sich  fernerhin  keine  Besserung  seines  Zustandes  gezeigt  hatte, 
jetzt  willig,  sich  einer  durchgreifenden  Behandlung  zu  unterziehen, 
worauf  er  sich  in  den  letzten  Jahren  nicht  hatte  einlassen  wollen. 
Zur  Durchführung  einer  solchen  wurde  eins  der  bekannten 
Schwefelbäder  des  Continents  gewählt  Er  trank  hier  Schwefel- 
Wasser  in  steigender  Dosis,  nahm  Schwefelbäder  und  erhielt  60 
Inunctionen  von  (je  1  Scr.)  Ung.  hydrargyri.  Schon  nach  3  Wochen 
war  hiedureh  die  Geschwulst  deutlich  gemindert,  und  die  fistu* 
löse  Oefhung,  die  sich  einstweilen  geschlossen  hatte,  aber 
kfinstlich  gedflhet  worden  war,  schloss  sich  definitiv. 

Als  ich  im  Anfange  Juli  1865  den  Pat  nach  einer  Abwe- 
senheit von  11—12  Wochen  wiedersah,  war  der  Zustand  des 
Fmgem  gana  bedeutend  verändert  und  zwar  gebessert  Die  frflher 
von  dem  bedeutenden  Hydrarthrus  erweiterte  und  ganz  schlaffe 
Articulatim  zeigte  sich  d^n  Gef&hle  und  in  Beziehung  auf 
Bewegungen  ganz  namud ;  nur  der  Ulnartheil  der  Trochlea  (oder 
des  ganzen  Articulationsendes)  des  früher  geschwollenen  Gliedes 
war  noch  etwas  hypertrophirt  Das  früher  so  stark  geschwollene 
Jii^lsnMKltufM  war  stark  geschwunden,  sowohl  im  Umfange  als  in  der 
Lange,  wie  atrepkiach  (s.  Taf.  III.  Fig.  3).  Der  Umfang  betrug 
jetzt  nur  etwa  7  Gtm.  (oder  nur  die  Hälfte  des  früheren  Masses) ; 
die  ganze  Länge  machte  etwa  4  Gtm.  aus  (während  die  des 
Intemodiums  des  linken  Mittelfingers  6  Gtm.  betrug);  das 
Ende  dieses  Fingers  lag  somit  8  Mm.  hinter  dem  Ende  des  Ring- 
fingers. Der  Abstand  von  der  unteren  Articulationsfläche  (mittlerer 
Finger^-Articulation)  bis  zum  Boden  des  Interdigitalraumes  machte 
nur  etwa  2  Gtm.  aus  (während  dasselbe  Mass  an  dem  entsprer 
chenden  gesunden  Finger  etwa  3*6  Gtm.  betrug).  Das  ganze 
Glied  war  um  die  Mitte  wie  etwas  eingeschnürt,  mit  einer  kleinen 
Einsenkung  an  der  Rückenseite  in  der  Nähe  der  Articulations- 
fläche neben  der  im  Ganzen  etwas  hervorspringenden  Extensor- 
Sehne;  eino  etwas  tiefere  Einsenkung  zeigte  sich  etwas  weiter 
hinterwärts  und  gegen  die  Radialseite  an  der  Stelle,  wo  die 
PuBCtiOB  gemacht  war.  Der  Boden  dieser  Vertiefung  war  ganz 
fest,  sowie  der  Knochen  im  Gkmzen  hart  und  eben.  Das 
Periosteum  war  nirgends  beim  Drucke  schmerzhaft.    Die  Weich* 
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thdle  waren  ziemlich  stark  gerunzelt»  etwas  schlaff;  an  der 
erwähnten  Stelle  schienen  sie  nicht  an  den  Knochen  gelOthet. 
Die  Bewegungen  des  Fingers  in  der  Basal-Articulation  waren 
normal  und  die  Brauchbarkeit  desselben  fast  gänzlich  restituirt 
In  den  hiernach  verflossenen  4  Jahren  hat  der  Zustand  des 
Fingers  sich  unverändert  erhalten  und  ebenso  wenig  haboi  sich 
bisher  andere  Symptome  von  Syphilis  gezeigt 


Es  liegt  hier  unzweifelhaft  ein  Fäll  von  gumml^sem  EkodeH- 
leiden  var^  gu  einem  ausserordenüidien  Umfange  entwickelt  und 
mit  einem  Verlaufe  von  ehoas  ungewöhnlicher  AH.  In  ihrem 
entwickelten  Zustande  bot  die  Geschwulst  das  Büd  dessen 
dar,  was  die  alten  Chirurgen  durch  eine  wenig  glückliche 
Version  eines  auf  eine  pneumatologische  Tradition  gestützten 
arabischen  Ausdruckes  Spina  ventosa  genannt  haben.*)  Solche 
Formen  syphilitischer  Natur  scheinen  aber  zu  den  grössten 
Seltenheiten  zu  gehören.  Virchow  hat  (Ueber  die  Natur  der 
constit.  syphil.  Affectionen,  1859  p.  24)  ausdrücklich  hervorgehoben, 
dass  die  meisten  der  bei  den  älteren  Verfassern  mitgetheilten  Fälle 
von  Spina  ventosa  nicht  mit  Syphilis  in  Verbindung  ständen. 
Virchow  zufolge  zeigte  sich  die  sogenannte  Spina  ventosa 
als  eine  am  meisten  auf  scrophulöser  und  tuberculöser  Grundlage 
entwickelte  Osteomyelitis,  die  eine  ausgebreitete  centrale  oder 
totale  Nekrose  setzt,  um  welche  sich  secundär  eine  dicke,  aber 
am  meisten  sehr  poröse  und  durchlöcherte  Knochenschale  bildet. 
Diese  letzte  Kapsel  -  Entwicklung  findet  sich  eben  nicht  bd 
syphilitischen  Fällen  von  centraler  Garies,  im  Gegentheile  eine 
feste,  compacte,  peripherische  Hyperostose.  Virchow  scheint 
selbst  keinen  unzweifelhaften  Fall  von  syphilitischer  Spina 
ventosa  gesehen  zu  haben  (vergl.  1.  c  p.  24;  die  krankh. 
Geschwülste  II,  2.  1864-65  p.  405).  Die  syphilitische  Natur 
des  hier  referirten  Falles  kann  aber,  schon  den  anamnestischen 
Verhältnissen,  dem  Entwicklungsgange  und  dem  Resultate  der 
angewandten  specifischen  Behandlung  zufolge,  kaum  angezweifelt 
werden.    Die  AfiFection  trat  bei  einem  Individuum  auf,  das  schon 


*)  VerKl.  AuguBtin,  de  spina  ventosa  OBsinm.  1797.  p.  8. 


231 

9  Jahre  an  Dyakrasie  litt,  and  das  eine  ganze  Reihe  von, 
wie  ea  scheint,  immer  tiefer  greifenden  cutanen  Affectionen  durch* 
gemacht  hatte.  Der  Pat.  hatte  dagegen,  als  dieses  (profunde) 
Enochenleiden  begann,  noch  nie  an  Affectionen  des  Enochen- 
systems  gelitten ;  solche  (Periostosen)  begannen  aber  nicht  lange 
nachher  au&utreten,  obgleich  sonst  nie  in  mehr  bedeutendem 
Grade  oder  Ausdehnung.  —  Das  Leiden  scheint  fast  ganz 
unmerkbar  begonnen  zu  haben.  Den  anamnestischen  Verhält- 
nissen und  den  wiederholten  directen  Untersuchungen  zufolge 
kann  die  Geschwulst  nicht  als  vom  Periosteum  ausgegangen  ange- 
nommen werden,  muss  aber  sicherlich  als  m  und  vor  dem  Snocheth 
marke  der  apangiösen  Substanz  des  Gliedes  enimekeli  betrachtet 
werden,  so  uns  als  von  einer  allmälig  fortschreitenden  Umbüdung 
des  Knochengewebes  selbst  hervorgegangen.  Die  Affection  hat  sich 
allmälig  über  das  ganze  Glied  (Internodium)  ausgebreitet  und 
bat  nach  und  nach  (im  Laufe  von  wenigstens  2  Jahren)  zum 
grOssten  Thdle  oder  vollständig  das  Knochengewebe  umgebildet. 
Sie  hat  dann  entweder,  was  wahrscheinlich  ist,  allm&lig  die 
äussere  festere  Knochenschale  verdünnt,  die  unterdessen  durch 
interstitielles  Wachsthum  im  Stande  gewesen  sein  muss,  der 
bedeutenden  Entwicklung  des  Gummagewebes  zu  folgen.  Oder 
diese  letzte  hat  vielleicht  selbst  gänzlich  diese  äussere  Schale 
verdrängt  und  somit  das  ursprüngliche  Knochengewebe  des  Gliedes 
ganz  absorbirt,  während  eine  neue  Knochenschale  sieb  dann 
vom  Periosteum  entwickelt  hat.  Welches  dieser  Verhältnisse  hier 
stattgefunden  hat,  liess  sich  nicht  mit  Sicherheit  bestimmen; 
das  erste  möchte  wohl  das  wahrscheinlichste  sein;  jedenfalls  ist 
das  Glied  allmälig  in  den  Zustand  einer  Art  Spina  ventosa 
übergegangen.  Die  gummaartige  Bildung  scheint  —  wie  sonst 
auch  bei  gummösen  Geschwülsten  an  und  in  den  Knochen  — 
von  schleimartiger  Consistenz  (stark  mudnhaltig)  gewesen  zu 
sein  und  mit  dieser  Natur  lange  sich  sehr  erhalten  zu  haben. 
Das  Periosteum  ist  ganz  deutlich  nur  in  geringem  Grade  und 
nur  an  einer  einzelnen  Stelle  ins  Leiden  hineingezogen  gewesen. 
Von  solchem  Mitleiden  rührte  wohl  die  Verdickung  des  Ulnarth^ls 
des  Gapitulum  des  leidenden  Gliedes  her.  —  Auch  die  Eaped" 
händer  müssen  afficirt  gewesen  sein;  das  Gelenk  würde  sonst 
nicht  die  grosse  Schlaffheit  gezeigt  haben  können,  die  sich  vorfand. 
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Anders  deutlich  ist  doch  das  Leiden  der  S^mviülmm^rtm  gewesen. 
Die  Affection  derselben  hat  sich  ganz  sdileichend  entwickelt, 
^ionlich  langsam,  ganz  ohne  Schmerzen.  Die  Menge  des  Rnidnnis 
in  der  Kapsel  war  im  Anfange  nur  sehr  gering,  aber  selbst  daauk 
fand  sich  kein  Knistern  oder  Knacken  im  Gdehke ;  später  nahm 
die  Masse  des  Fludiams  zu  und  spannte  das  Gelenk  in  der  Weise 
aus,  dass  das  Fingerende  ganz  schlott^nd  und  der  Finger  ganz 
unbrauchbar  wurde.  Dieses  gleichzeitige  Gelenkleiden  ist  nicht 
ohne  Interesse. 

Die  9ifphüUi9eken  ArHouMuma-Äffedionen  sind  bishCT  im 
Ganzen  nur  wenig  gekannt,  am  meisten  sind  nur  die  bedeu- 
tenden, in  die  Augen  stark  fallenden  Formen  erwihnt,  die  tod 
ffummöam  Beposiihnen  m  den  knöehemm  Gt^enkendm  sdbsi  eim 
in  oder  tmUr  der  Spnoüialmemhrtm  herrühren.  Ein  paar  Falk 
dieser  Art  sind  schon  von  Riebet  (I853)heschrieben,  und  spiter 
hat  L an  c  e r  ea u  X  (Tr.  bist  et  prat.  de  la  Syph.  1866  p.  2i4— %8j 
noch  einige  hinzugefügt,  so  wie  auch  die  sparsame  hierher 
gehörige  Literatur  zusammengestellt.  Ganz  neulich  liegt  endHch 
durch  Ödmansson*)  eine  genaue  Section  einer  bedentosden 
syphilitisch«!  Affection  des  Kniegelenkes  (eines  durch  «viele* 
Jahre  an  Syphilis  leidenden  Individuums)  vor.  Auch  in  diesem 
letzten  (so  wie  in  unserem  Falle,  wie  auch  in  einzdnen  anderen) 
hat  sich  das  Gelenkleiden  fast  schmerzlos  und  langsam  eotmckelt 
Es  scheint  aber  unzweifelhaft,  dass  auch  weniger  bedeutende 
Formen  von  syphilitischen  Gelenksleiden  vorkommen,  solche,  ^  in 
gewissen  Beziehungen  an  rheumatische  Arthromeningiten  eriiineni 
und  bei  welchen  gummöse  Depositionen  sich  kaum  vorfinden 
würden,  sondern  nur  Verdickungen  der  Synovialnembran  und 
Vermehrung  der  Menge  des  Gelenksfluidums.  Das  Verkoaimea 
von  solchen  primUiven  s^hiüHsi^en  ^mevUiden^  die  nicht  voa 
Syphilomen  der  Nachbarschaft  ausgegangen  waren,  dürfte  vidleicbt 
auch  sein  Analogon  in  der  Peritonitis  finden,  die  Butmter 
bei  Kindern  mit  connater  Syphilis  beobachtet  werden 
kann,  ohne  dass  die  Section  selbst  nur  miliare  gummöse  Deposi- 
tionen als  Ausgangspunkt  der  serösen  Entzündmug  nachzu- 
weisen im  Stande  ist. 


«)  f^ypbilitiKfhe  Oaniiistik.  Mordifllrt  medic  Arebiv.  L  4  18S9L  p.  66—71 
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Die  Eotw^klang  solchor  Gelmksleiden  gleichgeitig  mit  dsr 
aaderar  aQrpbi|tti8duiii  Symptome  and  ofaoe  andere  naohwtistere 
atiok^che  Momei^i  se  wie  auch  ihr  Verschwinden  durch 
eine  a&tisjphiütisebe  BehandUng  scheint  keine  andere  Auffassung 
als '  die  eines  syphilitischen  Leidens  zu  gestatten.  Zu  dieser 
Kategorie  Yon  syphilitischen  Gelenksleiden  dürfte  auch  der  eine  der 
drei  von  Lancereaux  (1.  c.  p.  252  —  254}  referirten  F&lle 
gehören,  so  wie  auch  eine  von  Lücke  (1.  c.  p.  534)  gelieferte 
Beobachtung;  und  von  derselben  primitiven  und  simplen  Natur 
ist  vielleicht  das  in  unserem  Falle  oben  referirte  gutartige  Gelenks- 
leiden gewesen.  Möglich  ist  es  aber  immer,  dass  das  Knochen- 
leiden  an  einem  einzelnen  Punkte  in  das  Gelenksende  und  durch 
dasselbe  gedrangen  sein  kann,  und  dass  die  Articulations- 
Aftection  somit  doch  secundftr,  von  dem  Knochenleiden  abgeleitet 
sein  könnte. 

Der  Verlauf  der  OumnM-Oeschtoulst  ist  hier  sehr  chronisch 
gewesen.  Die  unternommene  Function  wurde  mit  einem  so  feinen 
Instrumente  und  im  Ganzen  in  solcher  Weise  ausgeführt,  dass 
sie  der  Luft  (und  seinem  organischen  Inhalte)  keinen  freien  Eintritt 
öffneten;  es  entstand  somit  keine  Eiter-Bildung,  aber  doch  ein 
geringes  Zusammensinken  der  Geschwulst.  Die  syphilitische, 
gummöse  Periostitis  und  Ostitis  scheinen  ja  im  Gänzen  — 
wie  es,  besonders  mit  Beziehung  auf  den  flachen  Knochen  (des 
Craniums)  von  E.  Soloweitschik*^)  hervorgehoben  worden  ist  — 
keine  grosse  Geneigtheit  zur  Entwicklung  von  Caries  und 
Nekrose  zu  haben,  und  ein  Hinzutreten  von  diesen  Processen 
wird  hauptsächlich  nur  durch  unrichtige  Behandlung  hervorge- 
rufen. Als  solche  müssen  in  derartigen  Fallen  eben  die  voll- 
ständige Spaltung  der  leidenden  Stellen  und  Versuche  eine 
Suppuration  zu  erwecken  und  zu  befordern  betrachtet  werden. 
In  Arüheren  Zeiten  wurden  solche  Eingriffe  allgemein  angewandt, 
und  man  darf  daher  in  diesem  Verhältnisse  zum  Tbeile  den  Grund 
der  in  früheren  Tagen  ungleich  grösseren  Häufigkeit  der  Caries 
und  Nekrosen  bei  syphilitischen  Individuen  suchen.  In  dem 
oben  erwähnten  Falle  scheint  die  syphilomatöse  Masse,  die  selbst 
natürlich  nicht  zur  Verknöcherung  kommen  kann,   durch  die 


*)  Yirchow,  Arch.  XLYIH,  2.  1809.  p.  196. 
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spätere  spedfische  (mercnrielle)  Behandfaug  yerdringt  n  sm, 
wShrend  die  Höhle  sich  ziemlich  schnell  mit  Bindesubstaiiz  gefUlt 
haben  mnss,  die  in  SUerosiniDg  and  in  Yerkallnuig  ftberge- 
gangen  ist  Zu  gleicher  Zeit  hat  die  Geschwulst  eine  bedeutende 
Zusammenschrampfang  erlitten,  jenen  Contractionen  nicht  ungleich, 
die  in  inneren  Organen  bei  der  Heilung  grösserer  SyphQomea 
beobachtet  werden. 


Die  internationale 

Prophylaxis  der  venerisclieii  Krankheiten. 

Vom  Standpunkte  österreichischer  Verhältnisse  beleuchtet 

▼om 

Docenten  Filipp  Josef  Plok  in  Prctg, 

ZI. 

Wir  glauben  für  die  Besprechung  des  vorstehenden  Berichtes  '*') 
vom  Standpunkte  unserer  österreichischen  YerbältDisse  einen 
günstigen  Zeitpunkt  getroffen  zu  haben. 

Dem  österreichischen  Abgeordnetenhause  wurde  eine  Regie- 
rungsvorlage unterbreitet,  welche  dieReorgaoisation  des  gesammten 
SanitätsweseDS  bezweckt.  In  der  Motivirung  dieses  Gesetzent- 
wurfes wird  gleich  Eingangs  das  Geständniss  abgelegt,  dass  es 
kaum  einen  Zweig  der  öffentlichen  Verwaltung  in  Oesterreich 
gibt,  welcher  sich  in  einem  so  ungenügend  geordneten  Zustande 
befindet  als  die  Medicinalverwaltung.  Wäre  es  überhaupt  noth- 
wendig,  für  die  Wahrhaftigkeit  dieses  Geständnisses  einen  Beweis 
beizustellen,  es  gebe  keinen  sprechenderen  als  den,  dass  in  Oester- 
reich gegen  die  Gefahren,  welche  aus  der  immer  weiter  um  sich 
greifenden  Prostitution  für  die  öffentliche  Sittlichkeit  und  die 
Gesundheit  der  Gesammtbevölkerung  entspringen,  gar  keine  oder 
doch  nur  höchst  ungenügende  Vorkehrungen  getroffen  sind. 
Forscht  man  nach  der  Ursache  dieser  Verhältnisse,  so  gelangt 
man  schliesslich  zu  der  Ueberzeugung,  dass  dieselbe  in  nichts 
Anderem  liegt,  als  in  der  Furcht  vor  der  schwierigen  Arbeit  und 
der  grossen  Verantwortung,  welche  eine  Lösung  dieser  Frage 
mit  sich  bringen  würde,  und  dass  man  sich  eben  deshalb  jenem 
verhängnissvollen  Fatalismus  hingegeben,  demzufolge  man  die  Dinge 
gehen  lässt  wie's  Gott  gefallt.  Dieser  Fatalismus  scheint  gebrochen 
zu  sein;  mit  dem  vorliegenden  Gesetzentwurfe  scheint  uns,  wenn 
nicht  auf  halbem  Wege  stehen  geblieben  wird,  ein  erster  Schritt 

*)  Archiv  f5r  Dermatologie  nnd  Syphilis.  1869.  S.  661. 
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zum  Besseren  gemacht  worden  zu  sein.  Die  Rinfthrnng  ergiebiger 
prophylaktischer  Massregeln  gegen  die  venerischen  KranUidten 
nnd  die  damit  untrennbar  verbundene  durchgreifende  Begdaag 
des  Prostitutionswesens,  scheint  uns,  mfisse  mit  Nothweodüg^eit 
aus  diesem  ersten  Schritte  hervorgehen.  Wir  wollen  indessen 
unserer  Hoffnung  nur  diesen  sehr  unbestimmten  Ausdruck  ge- 
geben haben. 

Nach  Paragraph  2  lit  e)  dee  Geaetaentwurfea  oWegi  der 
Staatsverwaltung  „die  Handhabung  der  Gesetze  über  ansteckende 
Krankheiten,  über  Epidemien  und  Thisrseuehen,  Quarantain^i  und 
Viehcontumazanstalten."  Allein  die  Handhabung  der  Gesetze 
setzt  eben  das  Vorhandensein  derselben  voraus.  Die  (besetze 
über  die  Prophylaxis  der  venerischen  B[rankheiten  müssen  jedoch 
erst  gemacht  werden.  Die  bisher  für  Oesterreich  und  spedell 
für  Wien  in  dieser  Richtung  geltenden  Gesetze  und  Verordnungen 
datiren  zumeist  aus  der  Zeit  Maria  Theresia^s.  So  vortr^nich 
auch  die  Absichten  gewesen  sind,  welche  die  grosse  Kaiserin 
beseelten,  um  der  immer  mehr  um  sich  greifenden  Sittenlosi^eit 
Schranken  zu  setzen,  so  schlecht  gewählt  waren  die  hiezu  ange- 
wandten Mittel. 

Der  Grundgedanke  aller  dieser  Verordnungen  ist  die  gänz- 
liche Unterdrückung  der  Prostitution.  Dieses  Verbot  hat  indess 
die  Existenz  derselben  hier  ebenso  wenig  beseitigen  können,  als 
an  jedem  andern  Orte,  wo  dieselben  Principien  zur  Geltung 
gelangten. 

Die  öffentlichen  Bordelle  wurden  geschlossen,  die  geheimen 
Knpplerwirthschaften  vermehrten  sich  von  Tag  zu  Tag,  den 
öffentlichen  Dirnen  wurde  ihr  Gewerbe  polizeilich  verboten,  sie 
übten  dasselbe  unter  dem  ehrbaren  Namen  der  Handarbeiterinnen, 
Näherinnen  u.  s.  w.  so  ungestört  aus,  dass  zur  Zeit  Kaiser  Josefs 
die  Zahl  der  Freudenmädchen  in  Wien  auf  15000  ge^hätzt 
wurde.  Die  sogenannte  Kenschheitscommission,  weit  entfernt, 
ihren  Zweck  erfüllen  zu  können,  musste  bald  aufgehoben  werden, 
nachdem  sie  sich  Überdies  mannigfache  Erpressungen  zu  Sdkulden 
kommen  Hess. 

Die  Verhältnisse  haben  sich  seit  dieser  Zeit  bedetrtend  ver- 
schlimmert, die  Prostitution  ist  zu  einer  unbeschrbiblifchen  äöhe 
angewachsen  und  um  so  schamloser  geworden,  je  mehr  sie  sich 
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der  OhanoMhiC  ckr  gegen  sie  gerichteten  Massregeln  bewusat  Warde. 
Kein  Wunder,  wenn  das  öffentliche  Gewissen  iriederhoU  erwachte 
und  einen  Anlauf  genonunen  hat,  diesen  U^belstanden  zu  steuern; 
allein  aQe  diese  Bestrebungen  haben  sich  bis  auf  den  heutigen 
Tag  in  der  Dunkelheit  der  Verhandlungen  resultatlos  erwiesen. 

Deshalb  gebdrt  auch  Oesterreich  in  die  Zahl  jener  Länder, 
gegen  welche  der  Bericht  die  schwere  Anklage  erhebt,  dass  sie  eine 
ausgiebige  Prophylaxis  der  venerischen  Krankheiten  nicht  bloa 
far  sieh,  so&dern  auch  für  ihre  Nachbarn  illusorisch  machen, 
indem  sie  ihnen  auf  den  tausendfältigen  Verkehrswege  immer 
wiedw  neue  Erankheitsstoffe  zuführen. 

£&  geht  aus  dem  vorstehenden  Berichte  mit  Evidenz  hervor, 
dass  der  Versuch  einer  Prophylaxis  der  venerischen  Krankheiten 
durch  das  Verbot  der  öffentlichen  Prostitution  allerorts  nicht 
allein  xiissgUickt  ist,  sondern  das  Uebel,  das  er  zu  beseitigen 
suchte,  nur  vergrössert  hat.  Die  Prostitution  ist  eine  traurige^ 
a^r  tbatsächlich  erwiesene  Nothwendigkeit,  mit  der  man  rechnen 
muss,  und  im  Vergleiche  zur  geheimen  Prostitution  ist  die  voq 
der  Oeffentlichkeit  geduldete,  aber  polizeilich  und  sanitär  über- 
wachte das  unendlich  kleinere  UebeL  Man  sollte  glauben,  dass 
nach  den  langjährigen  Erfahrungen,  die  man  in  Oesterreich  in 
dieser  Richtung  machen  konnte  und  nach  den  gründlichen  Sror^ 
teruQgen,  denen  diese  Frage  allseitig  unterworfen  wurde,r  heute 
sich  Niemand  mehr  dieser  Erkenntniss  verschliessen  darf.  Und 
doch  ist  dem  nicht  so^  gerade  in  den  massgebenden  ärztUcheu 
Kreisen  finden  sich  gewichtige  Gegner  dieses  Princips. 

Als  im  Jahre  1863  der  Wiener  Gemeiaderath,  von  der 
öffentlichen  Presse  gedrängt,  ich  weiss  nicht  zum  wie  viekea 
Male,  daran  ging,  eine  Regelung  der  Prostitution  vorzunehmen^ 
wandte  er  sich  an  die  beiden  CoUegien  der  medieiniscben  Facultät» 
um  Gutachten  über  diesen  Gegenstand  einzuholen.  Das  Profes^ 
sorepooUegium  sprach  sich  gegen  die  Errichtung  von  Bordellea 
und  gegen  die  Einführung  von  Sicherheitskarten  für  Prostituirte 
aus,  indem  es  seine  Ansichten  dadurch  motivirte,  dass  in  den 
Städten,  in  welchen  Bordelle  bestehen,  die  syphilitischen  Erkran- 
kungen nicht  seltener  seien  und  die  Sicherheitskarten  depi 
Publicum  kme  Sicherheit  bieten.  Das  Doctorencollegium  bevor* 
wertete  hingegen  die  Einführung  von  Sicherheitskarten,  verbunden 

ArrhiT  für  Dermatologie  und  Syphilis.  1870.  2.  ]y 
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mit  einer  möglichst  genauen  Inscription  der  Prostitaärt^,  Terwarf 
jedoch  ebenfalle  die  Errichtung  von  Bordellen  mit  der  allerdings 
geringen  Majorität  von  23  gegen  18  Stimmen. 

Es  scheint  uns  indess  gewiss,  dass  die  GrQnde,  welche  das 
Gutachten  desProfessorencolIegiums  gegen  die  Einführung  von  Pro- 
stitutionshäusem,  namentlich  aber  gegen  die  SKcherheitskarten  Tor- 
gebracht  hat,  auf  falschen  Prämissen  beruhen.  Angenommen,  die 
Syphilis  wäre  an  solchen  Orten,  wo  diese  Einrichtungen  bestehen, 
nicht  weniger  verbreitet  als  in  Wien,  so  muss  man  zunädist  zu  erfor- 
schen suchen,  ob  die  Ursache  davon  nicht  in  anderen  Verhftlt&iseen 
liegt,  und  ob  die  Zahl  der  syphilitischen  Infeetionen  nicht  eine 
noch  viel  grössere  wäre,  wenn  diese  Einrichtungen  nicht  getroffen 
worden  wären.  Eine  solche  Untersuchung  wird  jedoch  bald  ergeben, 
dass  dem  wirklich  so  ist. 

Man  betrachte  doch  die  Verhältnisse,  wie  sie  sich  in  Hamburg 
(als  Beispiel  einer  Hafenstadt)  und  Paris  (als  Repräsentant  einer 
Grossstadt)  darbieten.  In  beiden  Städten  ist  man  zu  der  üeber- 
zeugung  gekommen,  dass  bei  der  Unmöglichkeit,  die  Prostitution 
gänzlich  auszurotten,  nichts  Anderes  übrig  bleibt,  als  sie  zu 
regeln.  In  beiden  Städten  hat  man  die  polizeiliche  Einschreibung 
und  ärztliche  Untersuchung  der  Prostituirten  dngefthrt,  so  wie 
die  Errichtung  von  Prostitutionshäusem  gestattet 

Hätte  man  sich  in  Hamburg  ähnliche  Unterlassungssfinden 
wie  in  Wien  zu  Schulden  kommen  lassen,  die  venerischen  Krank- 
heiten wfirden  dort  durch  fortwährende  Einsddeppung  derselben 
von  Seite  der  Matrosen  und  Eaufleute,  welche  aus  allen  Welt- 
theilen  daselbst  zusammenströmen,  eine  Verbreitung  und  Inten- 
sität gewonnen  haben,  wie  wir  sie  eben  nur  in  englischen, 
namentlich  aber  aussereuropäischen  Hafenstädten  auftreten  sehen, 
wo  diese  prophylaktischen  Massregeln  nicht  getroffen  wurden. 
Man  darf  eben  die  Verhältnisse  einer  grossen  Hafenstadt  mit 
denen  einer  Binnenstadt,  der  Fremdenverkehr  mag  dasdbst  noch 
so  gross  sein,  nicht  vergleichen. 

Für  beide  Städte  aber  liegt  ausserdem  die  scheinbare  Erfolg- 
losigkeit dieser  Massregeln  in  dem  Umstände,  dass  sie  nur  einen 
localen  Charakter  haben.  Würde  man  beispielsweise  in  Wien 
die  zweckmässigsten  prophylaktischen  Vorkehrungen  g^en  die 
Syphilis  treffen,  dieselben  jedoch  nur  auf  die  Stadt  selbst  aus- 
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dehnen,  wahrend  die  Vororte  Floridsdorf,  Fflnfhans,  SeehshanS) 
MeidKng,  Ottakring  u.  s.  w.  ausserhalb  des  Bereiches  ihrer  Wirk* 
samkdt  blieben^  so  ist  es  klar,  dass  der  erwartete  günstige  Erfolg 
aasbleiben  wflrde. 

Um  die  Absurdität  eines  solchen  Vorganges  darzuthun, 
wollen  wir  auf  eine  unserer  Festungen  hinweisen,  in  deren  di^s- 
bezfigliche  Sanitätsmassregeln  wir  vor  Kurzem  Einbilde  nehmen 
konnten  und  welche  in  dieser  Beziehung  vor  den  übrigen  öster- 
reichischen Festungen  gewiss  keine  Ausnahme  bildet  Dirnen, 
welche  keinen  anderen  Beruf  nachweisen  können  und  lediglich 
von  der  Prostitution  leben,  werden  bei  den  von  Zeit  zu  Zeit  stattfin- 
denden Razias  einer  ärztlichen  Untersuchung  unterworfen  und 
im  Krankheitsfälle  einem  Bpitale  zugewiesen. 

Allein  ausserhalb  des  engern  Bereiches  der  Festung,  draussen 
vor  den  Schanzen  und  Gräben,  da  sind  diese  Personen  gefeit, 
da  entziehen  sie  sich  jeder  Controle.  Die  nächste  Umgebung 
der  Festung  und  die  benachbarten  Ortschaften  sind  daher  von 
Lustdirnen  förmlich  überschwemmt,  und  die  Soldaten,  die  in  ihrer 
freien  Zeit  dahin  Ausflüge  machen,  holen  sich  daselbst  die  abscheu- 
lichsten Krankheiten.  Kann  man  sich  verkehrtere  Massregdn 
denken? 

Deshalb  geht  das  Streben  aller  erfahrener  Fachmänner 
dahin,  die  prophylaktischen  Massregeln  im  Allgemeinen  und  die 
Regelung  der  Prostitution  insbesondere  gleichmässig  und  gleich- 
zeitig im  ganzen  Lande  durchzuführen,  ja  man  wird  es  begreiflich 
finden,  dass  diese  Männer,  welche  von  der  Richtigkeit  ihrer 
Ansichten  durch  langjährige  Erfahrungen  überzeugt  sind,  an  das 
Gewissen  der  Regierungen  appelliren,  um  sie  zu  bestimmen, 
diesen  Massregeln  und  Verordnungen  einen  internationalen 
Charakter  zu  verleihen,  weil  nur  so  das  erwünschte  Resultat 
erzielt  werden  kann. 

Man  hat  in  Wien  von  massgebender  Seite  gdtend  gemacht, 
dass  die  Syphilis  weniger  durch  die  eigentlichen  Freudenmädchen 
als  vielmehr  durch  Dienstboten,  Näh^innen,  Fabriksarbeiterinnen 
u.  s.  w.  verbreitet  werde,  weil  die  Freudenmädchen  im  Interesse 
ihres  Erwerbes  darauf  bedacht  sind»  schon  bei  der  geringsten 
Erkrankung  ärztliche  Hilfe  zu  suchen,  während  letztere  in  ihrer 
Unerbhrenheit  und  Schamhaftigkeit  die  Krankheit  zu  verbergen 
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trachten.  ObvoU  meine  Eifdinoigen  diesem  Argiiiii«ite  in 
ersten  Theile  widerspreche,  so  miiss  man  doch  selbst  in  den 
Falle,  als  man  diese  Ansieht  theilen  wirde^  bedenken,  dass  die 
ursprflngliche  Quelle  der  Infection  stets  nnr  bei  der  Pra8titBtio& 
zu  suchen  ist  Die  Dienstmädchen,  N&herinnen  etc^  vorausgesetzt^ 
dass  sie  diesen  ehrbare  Charakter  nicht,  wie  das  in  Wien  ia 
Fall  ist,  als  blosses  Aushängschild  für  das  sch&ndliche  Gewerbe 
der  Prostitution  tragen,  würden  ja  überhaupt  nicht  erkrankt  sein, 
wenn  der  Soldat,  der  Handwerker,  der  Kellner,  der  CoBunis,  kun 
jener  Mann,   mit  dem  sie  in  ein  intimes  Verhältniss  treten,  die 

Syphilis,  die  er  von  einer  Prostituirten  erworben,  nicht  auf  sie  über- 
tragen würde. 

Der  junge  halbreife  Bursche,  dessen  geschlechtliche  Re- 
gungen kaum  erwacht  sind,  noch  zu  schüchtern  und  blöde,  um 
einer  halbwegs  anständigen  Person  sich  zu  nähern,  wird  gewöhnlich 
die  sichere  Beute  einer  in  der  Schule  des  Lasters  alt  gewordenea 
Prostituirten,  die  ihm  auf  dem  ganzen  Wege  entgegenkommt,  yer- 
führtundinficirt  Handwerksburschen  ebenso  wie  Soldaten,  die  erst 
seit  Kurzem  in  die  Stadt  eingezogen  sind,  finden  nicht  gleich 
Gelegenheit  eine  Liebschaft  anzuknüpfen  und  holen  sich  vorhff 
die  Syphilis  von  der  Prostitution. 

Dies  sind  jedoch  die  Männer,  weldie  später  mit  Dienst- 
boten, Handarbeiterinneu  etc.  in  ein  intimes  Verhältniss  treten, 
und  wenn  nun  letztere  die  venerischen  Krankheiten  in  ein« 
endlosen  Kette  auf  ihre  Dieustgeber,  Eltern,  Qeschwister,  Nach- 
barn u.  s.  w.  übertragen,  so  kann  nur  ein  oberftachlicher 
Beobachter  übersehen,  dass  der  Ursprung  aller  dieser  Erkran- 
knngen  bei  der  Prostitution  zu  suchen  ist 

Auf  Orund  dieser  Thatsachea  und  aus  der  genaoes 
Kenntniss  unserer  Verhältnisse  sprechen  wir  im  BewusstseiB 
der  grossen  Verantwortung,  die  darin  liegt,  unsere  voUkammese 
UebereinstimmBag  mit  den  Ansichten  der  Berichterstatter  ans, 
dass  eine  erfeigfeiehe  Jhropkißaxie  ieuß  ve^urisAm  Birankkäten  ssr 
dmt^geßihfi  werden  kann^  teenn  ein  Oesetg^  dessen  WirimmkeU 
sieh  über  das  ffanse  Beich  erskeM^  die  PrestiiMian  duidet  wid 
€hnreh  das  MUM  der  äffenüichen  Eineekreibimtr  smHdtfpeMniM 
überwacht  nnd  geswsd  erküt, 

Ist  einmal  dienes  Prindp  angenommen  ud  die  Dwchflklmig 
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desselben  in  ganzer  Reibe  intoUigeiiteB  VerwaitongBorganeD 
anrertrant,  dann  wär&  unserer  Ansicht  nach  die  Ftage,  ob 
öffentliche  ProstitutionBhfiiiser  zu  gestatten  »nd^  von  Standpunkte 
der  BamtStspflege  tob  nur  untergeordneter  Bedeutung. 

Kann  sich  die  Verwaltung  des  Voitlieiks  entschlagen,  der 
ihr  aus  dem  Zusammenwohnen  wenigstens  eines  Theils  der 
Prosdtuirten  für  eine  leichtere  üeberwachung  derselben  erwächst, 
dann  kann  man  vom  sanitären  Standpunkte  von  der  Einfährung 
öffentlicher  Prostitutionshäuser  Umgang  nehmen. 

Anders  verhält  sich  jedoch  diese  Frage  in  Rücksicht  auf  die 
öffentliche  Sittlichkeit.  In  dieser  Richtung  kann  es  keinem  Zweifel 
unterliegen,  dass  es  viel  vortheilhafter  ist,  wenn  die  Prostituirten 
in  eigens  dazu  bestimmten,  von  ihnen  allein  bewohnten  Häusern 
untergebracht  sind,  die  in  möglichst  abgelegenen  Strassen  liegen 
und  in  deren  Hausordnung  es  begründet  ist,  dass  ihre  Bewohner 
nar  selten  und  da  nur  unter  Üeberwachung  an  die  Oeffentlichkeit 
kommen,  als  dass  sie,  mitten  unter  der  Bevölkerung  zerstreut, 
einer  genaueren  Controle  schwerer  zugänglich,  das  böse  Beispiel 
in  dieselbe  hineintragen. 

Jene  sogenannten  Moralisten,  welche  den  blossen  Gedanken  an 
Concessionirung  von  Prostitutionshäusern  mit  sittlicher  Entrüstung 
zurückweisen,  übersehen  die  factischen  Verhältnisse  aus  Unwis*' 
senheit  oder  Heuchelei.  Für  alle  wahrhaften  und  aufrichtigen 
Menschenf^unde  aber,  denen  es  um  die  Rettung  irregeführter, 
verwahrloster  Mischen  aus  dem  Pfühle  des  Lasters  ehrlich  zu 
thun  ist,  erwächst  aus  dieser  Reorganisation  des  Prostitutions- 
wesens ein  segensreicher  Wirkungskreis.  Denn  wenn  wir  auch 
der  Regierung  die  Aufgabe  zuerkennen,  in  einem  Gesetze  die 
leitenden  Principien  aufzustellen,  nach  welchen  im  Interesse  der 
öffentfichen  Sittlichkeit  und  der  Gesundheitspflege  das  Prostitu- 
tionswesen zu  regeln  ist,  wenn  wir  ihr  die  Pflicht  auferlegen,  die 
praktische  Durchführung  der  diesbezüglichen  Verordnungen  im 
ganzen  Reiche  streng  zu  überwachen,  so  gehört  die  Durchführung 
selbst  unbestreitbar  in  den  Wirkungskreis  der  autonomen 
Gemeinde.  Man  wird  allenthalben  den  mannigfachsten  localen 
Eigenthümliehkeiten  Rechnung  tragen  müssen,  und  dieser  Umstand 
setzt  eine  genaue  Kenntniss  der  örtlichen  Verhältnisse  voraus, 
die  man  füglich  nur  bei  den  Bürgern  der  einzelnen  Gemeinden 
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ToraassetseD  kann.  Da  wird  es  sich  nm  zeigen,  ob  jene  lliniicr, 
welche  die  Worte  MoiaUUt  und  Sittlichkeit  stets  iai  Monde 
fahren«  sich  der  Aufgabe  onterwecfen  werden,  der  Handbabosg 
der  Gesetze  znr  Wahrung  der  öffentlichen  SittUchkeä  ihrea 
Einfloss  und  ihre  Thitigkdt  zn  widmen. 

Der  zweite  gleichgewichtige  Factor  der  Prophylaxis  der 
venerischen  Krankheiten,  die  Vorkehrungen  für  die  firztlicbc 
Behandlung  der  einmal  erkrankten  Individuen  sind  in  Oesterreich 
ebenso  unzureichend  als  unzweckmässig.  Wir  könnte  im  All- 
gemeinen sagen,  dass  fast  alle  Mängel,  Yorurtheile  und  Ver- 
kehrtheiten, welche  der  vorstehende  Bericht  in  dieser  Riditung 
hervorhebt,  auch  bei  uns  vorhanden  sind.  Doch  woUen  wir  nur 
auf  einige  Punkte  näher  eingehen. 

Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen  und  wird  von  Niemaod 
bestritten,  dass  unter  diesen  Vorkehrungen  den  ersten  und 
wichtigsten  Bang  die  Spiidler  einnehmen. 

Ist  man  aber  von  dieser  Ueberzeugung  durchdrungen,  daoD 
muss  man  auch  in  nothwendiger  Consequenz  für  eine  entspie- 
chende  Zahl  von  Erankenhftusem  sorgen  und  solche  Einrichtnoges 
treffen,  dass  den  Kranken  durch  den  Eintritt  in  dieselben  kein 
specieller,  materieller  oder  moralischer  Schaden  erwachse. 

Allein  bisher  steht  die  Zahl  der  Spitäler ,  in  welchea  sj- 
philitisch  erkrankte  Individuen  aufgenommen  werden,  und  der 
Belegraum  für  derartige  Kranke  in  argem  Missverhättniss  in 
der  Menge  der  Leidenden ,  welehe  daselbst  Hilfe  suchen ,  und 
dieses  Missverh&ltniss  würde  noch  viel  greller  hervortreten,  wenn 
eben  nicht  die  Einrichtungen  der  Spitäler  selbst  einen  grosses 
Theil  der  Kranken  zurückschrecken  würden,  dahin  ihre  ZiiBacht 
zu  nehmen. 

Die  syphilitisch  erkrankten  Individuen,  welche  die  Aof- 
nahme  in  ein  öffentliches  Krankenhaus  ansprechen,  werdoi  zwar 
als  sogenannte  unabweisbare  Kranke  unbedingt  aufigenommen, 
allein  von  diesem  Augenblicke  an  werden  sie  als  moralisch  Ge- 
ächtete behandelt  Das  gilt  besonders  für  die  wdUichen  Knabit 
Es  ist  dem  Arzte  unmöglich ,  in  jedem  einzelnen  Falle  darnach 
zu  forschen,  ob  die  Kranke  der  Prostitntion  angehört  oder  nichi 
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Die  Discipliii  erfordert  ttrigen8  dne  gleichartige  Behandloog« 
Ein  Madchen,  welches  die  Krankheit  voa  ihrem  Geliebten  er-* 
halten  hat,  gelangt  hier  in  die  Gesellschaft  einer  erfahrenen  öfien^ 
liehen  Dirne,  und  man  wird  leicht  begreifent  dass  dieses  Mftdchen 
bei  ihrem  Austritte  aus  dem  Erapkenhaose  wohl  ihr  körperliches 
Leiden  verloren,  an  ihrer  Moral  hingegen  bleibenden  Schaden 
erlitten  hat. 

Jede  weibliche  Kranke,  die  sich  in  diese  Anstalten  begibt, 
gwäth  daher  in  Ge&hr,  fär  eine  Prostituirte  gehalten  zu  werden^ 
und  gewinnt  sie  erst  einmal  die  Ueberzeugung,  dass  sie  fortan 
dafOr  gut,  dann  wird  der  auf  ihr  lastende  Schein. sie  bald  dahin 
bringen,  ihn  zu  verwirklichen. 

In  Wien  werden  zwar  die  polizeilich  aufgegriffenen  Prosti- 
toirten,  wenn  sie  krank  befunden  werden,  ausschliesslich  dem 
Wiedner  Krankenhause  fiberliefert,  allein  bei  den  geschildertea 
Verhältnissen  wird  es  Jedermann,  abgesehen  davon,  dass  auf  di»* 
selbe  Abtheilung  auch  andere  Kranke  au%enommen  werden,  klar 
sein,  dass  dies  nur  der  kleinste  Theil  der  kranken  Prostituirten 
sdn  kann  und  dass  der  überwiegend  grossere  Theil  der  Pro- 
stitution, wenn  er  durch  Krankheit  am  Erwerbe  gdiindert  wird, 
endlich  freiwillig  zu  jedem  beliebigen  Krankenhause  seine  Zu- 
flucht nimmt. 

Das  sind  Uebdst&nde,  die  in  doppelter  Bichtong  nicht  tief 
genug  beklagt  werden  können.    Sie  sind  in  sanit&rer  Beziehung 
zu  beklagen,  weil  syphilitiBch  erkrankte  Individuen,  die  noch 
einen  Funken  von  Scham  und  Ehrgefühl  besitzen,  deren  Ver- 
haltnisse  es  jedoch  nicht  gestatten ,  ausserhalb  des  Kranken*- 
hauses  ärztlich  behandelt  zu  werden,  vom  Eintritte  in  ein  Spital 
zu  ihrem  eigenen  Nachtheile  und  zum  Nachtheile  ihrer  Umgebmg 
fern  gehalten  wwden.    Sie  sind  in  sittlicher  Beziehung  zu  be- 
klagen, weil  sie  das  Spital,  eine  Humanitätsanstalt,  zu  einer  er« 
folgreichen  Schule  und  zum  Ausgangspunkte  des  Larters  gestalten. 
Die  Ifittel,  diesen  Uebelständen  zu  begegnen,  liegen  auf 
der  Hand.  Wenn  emnud  die  Prostitution  in  allen  ihren  Abstufcngen 
entlarvt,  geregelt  und  der  regelmässigen  sanitären  Untersuchung 
unterwerfe  ist,    dann  dürfen  die  kranken  Prostituirten  nur  in 
änem  von  den  tbrigen  Krankenanstalten  vollkommen  getrennten 
Krankenhause  der  ärztlichen   Behandlung  flbwgeben  werden. 


Ui 

Die  «oderaa  lypUUtiadifiO'Knudceii  «ktr  mäaua  in  tut  Spktier 
fmen  Zotritt  häb^n  md  man  hit  anf  deii  iBr  sie  bealanintm 
AbtheUiuigea  neben  der  bnoMUieten  Behtodfaing  nur  jene  Bick- 
eichten  wetten  za  leesen,  welche  ans  4er  Obserge  Ur  die  Heilnig 
ihrer  Kriuxkheiten  ent^riagea. 

Man  hat  sich  xwar  von  rerachiedener  Seite  der  HoAmag 
hingegeben,  dass  die  Furcht  vor  der  syphilitischen  lafBOtioo 
und  der  ihr  angedichtefen  Bcbmadi  die  Mmsdien  f^halten 
womU^  sich  der  Ge&hr  der  Anstecknng  attsiusetaea  -**  Bian  hat 
sich  aber  gröblich  getäuscht  Dieses  Mittel  hat  die  Ansteckiug 
nidit  vertiötet,  es  hat  nur  die  Kranken  Teranlasst,  ihre  Krankheit 
so  hmge  als  möglich  zu  ?erheimlichen. 

Die  Unterbriagung  der  Prostituirten  in  eigenen  Kranken- 
hinsem,  die  liberalitAt,  mit  der  die  anderen  Kranken  in  alle 
Spitiler  au^enommen  werden,  die  huBMae  Bdiandinng,  die  ihnen 
daeelbst  au  Theil  wird,  das  FaUenlaesen  aUer  Auanahadsmaas- 
regell»)  wekhe  bisher  bei  den  Genossensohsften,  Kranknft-Unttf* 
sttttaungs^Verefaien  zum  Nachthefle  dieser  Kranken  beatehea, 
sind  die  vorzügUehstai  und  wie  uns  schdnt  die  einaigen  Mittel, 
vm  diesem  Uebelstande  abzuhetfea. 

Da  jedech  aus  mehr&chen  Gründen  nicht  anzunehmen  iat, 
dass  alle  Kranke,  deren  Internirung  in  den  Spitftlem  im  Interesse 
der  dihntlichen  Gesundheitspflege  wanschenawerth  oder  gar  ge- 
boten erschttnt^  sich  derselben  aus  freien  StAdEon  uateradm 
werden,  so  fragt  es  sich,  eb  und  in  wie  weit  auch  auaaer  der 
gewerblichen  Prostitution  eine  zwangweiae  sanitfire  UntersnolniBg 
und  Internirung  in  Spit&iern  ansf&hrbar  iat  • 

Eine  zwangwdse  sanitäre  Untersuchung  auaserkalb  der 
gewerblichen  Prostitution  hat  sich  in  allen  Fällen  ^  wo  nie  aos^ 
fahrbar  ist  und  zweckmlasig  gehandhabt  wurde,  als  sehr  er- 
felgreiGh  erwiesen.  Ja,  die  ärztliche  Untersochnng  d^  SoMatea 
bildet  bei  unst  Dank  der  grossen  Geimsenhafti^flNit  und  änage- 
Zttchneten  wisseaadiaftlichen  Bildung  anaerer  Militirirzte,  deo 
einzigen  lichtpuakt  unter  den  propl^laktischen  Massregeln  gegsa 
die  yeaerischen  Krankheiten. 

Allein  diese  Massregel  Uast  sich  nach  anderen  fitohtnngeB 
hin  nicht  verwerthan.  Eine  zwangweise  taMüdheUntaeauchuii 
und. im.'  KranhheitifoUe  eine  zwangweiae  Unterbringung  in  Spi- 
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tälero,  m^  äe  fOr  Diwfiiboten,  HaaihrafkBbairsdte  ete.  mrgtt 
Bcblagen  imrdo ,  wüi4e  an  der.  UnaiiflffilHrbBrkeit  scheitern  und 
jeder  YersiKh  in  dieser  Bichtans  würde,  wie  jede  Zvangsdiass*^ 
re^  jEÜberhanj^t,  nur  die  entgegengesetzte  Wirkung  hervorrnfen; 

Gerade  die  Institution  der  Genossensebaftsärzte  hat  bewiesen, 
wie  fftr  die  Mitglieder  der  Oenossensehaften  jeder  Zwang  un- 
Döthig  ja  achftdiich  wäre.  Die  Ausweise  der  Genossensdiafts- 
ärzte  zeigen,  dass  bei  dem  wachsenden  Vertrauen  in  diese  In^ 
stitution  lUe  Zahl  der  freiwillig  sich  zur  Behandlung  stellenden 
Kranken  stetig  zunimmt,  dass  die  Kranken  schon  im  ersten  Sta» 
dium  der  Krankheit  die  Hflfe  ihrer  Aerzte  in  Anspruch  nehmen 
und  so  das  Umsichgreifen  der  Krankheit  verhindern.  Von  dem 
AugenbHdce  an,  als  eine  zwangweise  Internirung  jedes  Tierischen 
Kranken  in  SpitUem  den  Aerzten  auferlegt  werden  möchte, 
würden  sie  auch  den  grOssten  Theil  der  Kranken  verlieren.  Man 
muss  es  dem  Ermessen  des  Arztes  überhissen,  ob  eine  Inton»* 
rung  noübwendig  ist  und  man  kann  überzeugt  sein,  dass  das  Zu- 
reden das  Arztes  mehr  Wirkung  haben  werde,  als  jede  Zwangs* 
massregel. 


Dies  filhrt  uns  aber  zu  der  Frage  über  die  amMahri$6k$ 
Behmdltßüff  ier  ven^risehm  ErimiBh^UeH.  Wir  zögern  keinen 
Augenblick,  im  Gcs^nsatze  zum  vorstehenden  Berichte  unsere 
Ansicht  dahin  auszusprechen,  dass  der  grösste  Tbeil  der  an  ein« 
fachen  venerischen  Krankheiten  leidenden  Mtoner  ambulatoriacb 
behandelt  werden  kaan. 

Die  ambulatorische  Behandlung  der  überwiegend  grösseren 
Mehrzahl  der  mit  Urethral-Blennorr&öe  behafteten  M&nner  ist 
vom  Standpunkte  der  Madicin  nicht  blos  gerechtfertigt,  sondern 
geradezu  viel  vorttidihafter.  Diese  Erankfaeitto  siiid  so  besohaflfon^ 
dass  bei  der  zweckm&saigsten  Behandlnug  ein  bestimmter  Zeit^ 
räum  zn  ihrer  Heilung  «rfbrderlieh  ist,  der  durch  den  AulelithaK 
in  einem  Erankenlmase  dnrehaus  nicht  abgekürzt  werden  kann^ 
Mit  Ausnahme  weniger  Beru&zweige,  wie  bei  Schlossern  und 
Sduaifidea,  und  nach  unserer  Erfabrung  selbst  da,  ist  die  A«Bh 
Übung  daß  QewMrbes  der  Hbüuug  ditrcbaus  nicht  hinderlich, 
wcun  idei .  Kmnke  nur  die  gewöhnlicteten  den  Gomplicatlonm 
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vorbaoenden  Ifittd  aawaidet  Die  Rirebt»  da»  der  Kmke  bd 
dem  noch  yielfiidi  herrschendeo  Abergtaabco,  die  KnaUieit  durch 
den  Beieclilaf  beseitigen  zu  köBMn »  dieselbe  ivilunMd  der  «&- 
bulatoriscben  Behandlang  weiter  Yerbreitea  werde,  ist  ToHkemüHi 
anbrandet  Wer  aber  die  Hoffiioog  heg^  diesem  AberglanbeB 
durch  die  lutemirung  der  KranlLen  in  den  Spitllem  vombanca, 
spricht  nur  ans  Bachern,  $bet  nicht  ans  eigener  Erfidimng.  Niekt 
im  acuten,  sondern  im  chronischen  Stadiom  der  Urrthral-Blea- 
norrhöe  wird  dieses  abergl&ubische,  hentzutage  fibiigens  sdir 
seltene,  Yollcsmittel  angewendet.  Nur  im  dironischen  Tripper  wird 
der  Kranke,  sei  es  aus  Aberglauben,  in  der  Hoffimag  sräie  Krankheit 
zu  heilen,  oder  weil  er  bei  der  langen  Dauer  der  Krankheit  den 
Geschlechtstriebe  nicht  widerstehen  kann,  den  Beischlaf  anB&beD. 

Fragt  man  aber,  bei  welcher  Behandlung  die  acuten  Tripper 
leichter  und  zahlreicher  in  chronische  übergehen,  duz 
muss  man  o£fen  gestehen,  dass  die  Spitalsbehandlung,  wenn  sie 
der  ambulatorischen  nicht  geradezu  nachsteht,  gewiss  niditB  Tor  ihr 
voraus  hat.  Wir  wissen  zwar,  dass  in  den  Knnkeahau&beriditBB 
sammtliche  an  Blennorrhoe  erkrankte  Individuen  als  geheilt  at- 
lassen angeführt  werden,  allein  wir  wissen  auch,  dass  dieses 
Angaben  kein  unbedingter  Werth  beizumessen  ist  Da  nun 
eine  andere  als  geschlechtliche  Uebertragung  nicht  zu  befOrchtefl 
ist,  diese,  wie  wir  gezeigt  haben,  durch  die  Spitalsbehandhug 
nicht  besser  verhQtet  wird  als  durch  die  ambulatorische,  so  sollte 
man  derartige  Kranke,  wenn  sie  es  nicht  ansdrSektich  Terlaiigeo 
und  wenn  nicht  besondere  Grflnde  (Unterstandfllosigkdt^  CempU- 
cation  etc.)  vorhanden  sind,  den  Ambulatorien  zuweisea. 

Der  Einwurf»  dass  die  ^Eäcdhaftigkeit^  dieser  Krankheit 
der  Ausübung  gewisser  Gewerbe  (B&ckergeworbe  etc.)  wider- 
streite, kann  nicht  ernst  gemeint  'sein.  Würden  wir  beim  Geoua 
der  Nahrungsmittel  immer  an  die  Zubereitung  derselbeQ  denkee, 
wir  kämen  aus  dem  Ekel  gar  nicht  heraus.  So  lange  ans  der 
Art  der  Zubereitung  für  die  Gesundheit  kern  Nacbthefl  erwadifieD 
kann,  gibt  es  keinen  Grund  zu  sanitftts-priiMQichem  Eiogretfeiu 

Bedenkt  man  nun,  wie  gross  der  materielle  Schadw  ist,  des 
der  Arbeiter  sowohl  als  der  Arbeitsgeber  durch  die  mehrwöctet- 
liche  Arbeitsdnsteilung  erleidet,  wie  unverbtttnlnsmisgig  grisBer 
die  Kosten  der  Spitalsverpflegung  gegenüber  der  ambulatoriSGha 
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BehaBdlung  dnd,  und  wie  endlich  durch  die  Ambnlans  eine  grosse 
Zahl  von  Betten  in  den  Spitälern  disponibel  gemacht  werden 
könnte»  dann  wird  man  ans  gern  beipflichten,  dass  die  Errich- 
tung von  Ambulatorien  nftchst  den  Spitälern  zu  den  wichtigsten 
Yorkehmngen  fllr  die  ärztlidie  Behandlung  der  yenerischen 
Kranken  gehört 

Anders  verhält  es  sich  hingegen  mit  weiblichen  Kranken. 
Bei  diesen  ist  die  ambulatorische  Behandlung  nur  in  viel 
beschränkterer  Weise  ausfahrbar  als  bei  Männern  und  ihre  Unter« 
bringong  in  Spitälern  schon  deshalb  erwünscht,  weil  sie 
durch  die  Krankheiten  an  der  Ausfibung  des  Beischlafes  fast 
niemals  gehindert  sind«  Nichts  destoweniger  gibt  es  Fälle  genug, 
in  vrelchen  auch  bei  weiblichen  Kranken  eine  ambulatorische 
Behandlung  Platz  greifen  könnte  und  Hessen  sich  Einrichtungen 
treffen,  die  diese  Methode  in  ausgedehnterer  Weise  anwendbar 
machen  würden. 

Am  zweckmässigsten  wäre  es,  die  Ambulatorien  in  unmittelbare 
Verbindung  mit  den  Spitälern  zu  bringen,  wdl  man  da  von  Bädern 
und  anderen  dem  Heilzwecke  gewidmeten,  schon  bestehenden 
Einrichtungen  und  Vorkehrungen  Oebranch  machen  könnte. 

Es  würde  uns  zu  weit  führen,  wollten  wir  hier  in  einzelne 
Details  eingehen,  es  wird  genügen,  auf  die  Nützlichkeit  nicht 
blos,  sondern  auch  auf  die  Nothwendigkeit  von  Anstalten  hinge  • 
wiesen  zu  haben,  in  welchen  der  Kranke  ärztlichen  Bath  und 
Medicamente  ohne  Entgelt  erhält  und  dabei  seiner  Beschäftigung 
nicht  entzogen  whrd. 

Wir  müssen  uns  jedoch  ausdrOcldieh  gegen  die  Zumuthung  ver- 
wahren,  als  würden  wir  der  ambulatorischen  Behandlung  den  Vorzug 
vor  der  Spitalsbehandlung  ertheilen.  Wir  sind  von  einem  solchen 
Gedanken  weit  entfernt  Selbst  bei  den  blennorrhoisch  er- 
krankten Männern  haben  wir  gewisse  Einschränkungen  gemacht 
und  es  überdies  dem  Ermessen  des  ordinirenden  Arztes  anheim- 
gestellt, von  Fall  zu  Fall  die  Entscheidung  zu  tr^en,  ob  die 
Verhältnisse  des  Kranken  es  gestatten,  ihn  ambulatorisch  zu 
behandeln».  Auch  der  Schhiss  ist  nicht  richtig,  dass  durch  die 
Einfthrnng  der  Ambulatorien  die  gegenwärtige  Zahl  der  Spitäler 
und  ihr  Belegraum  für  venerische  Kranke  ausreichen  würde. 
Clerade  durch  die  Ambulatorien  wird  den  Spitälern  eine  grössere 
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ZaU  YM  KraDken  zilgeffthrt  irerden,  als  biilwr  spontaa  k  die- 
selben eingetreten  sind.  Zu  den  Ambulatorien,  sie  mögen  tos 
eJDzeinen  Genoesensohaften,  ledig^h  Ar  ibre  Bfit^iedei;  oder 
TOQ  Gemeinden,  ohne  jede  EinsGbrftnknng  eingef&brt  wordei 
sein,  sie  mögen  gesondert  oder  in  nnmittelbarer  Yerbiiidug 
mit  den  Spitälern  bestehen,  werden  nämlich  aHe  Kradte  der 
ärnferen  Volksklasse  und  was  besonders  wichtig  ist,  acho*  beim 
ersten  Beginnen  der  Krankheit  ibre  Zuflucht  nehmen.  Die  Aentei 
wekbe  daselbst  die  besonderen  Verhältnisse  der  Kraakeii  kcniieB 
iemen,  werden  leicht  entscheiden  können,  ob  diese  Verfaältaisse 
and  die  Krankheitsform,  ohne  Gefahr  für  den  Kranken  sellat 
und  andere  Personen,  es  gestatten,  dass  der  Kranke  aariNilatoiisck 
bebandelt  werde.  Ist  die  Spitakbehaatfung  nathweidigy  dana 
werden  »cb  die  Kranken  dem  Ausspruche  des  Arztea  um  so 
eher  fügen,  da  ihm  auch  Mittel  aur  Verfügung  stehen,  um  eiaeo 
moralischen  Zwang  auf  sie  auszuüben.  Uebrigens  erklären  wir  ma 
auch  mit  dem  von  Auspita  ?erfochtenen  Gruiidsatie  yollkammea 
einTerstanden^  dass  einem  venerischen  Kranken,  der  ^ontan  die 
Aufnahme  in  ein  öffentliches  Krankenhans  nachsoeht,  dieae  Aaf* 
nähme  grondsätsUch  nicht  verweigert  werden  soll 

Auf  diese  Weise  werden,  wie  wir  übcnettgt  aiad,  den 
Spitälern  nicht  blos  mehr  Kranke  zuwachsen,  sie  werden  ihaen 
s^on  so  früh  zugefiibrt  werden,  dass  die  von  der  Anstectau^ 
bis. zur  Internirung  in's  Spital  vorhakidene  Gefahr  der  Weite> 
Verbreitung  auf  Kuli  herabsiaken  wird. 

Die  frühzeitige  und  möglichst  allgemehDe  Interninuig  der 
syphilitischen  Kranken,  du»  vorzü^iefaate  Mittel  fitar  die  i^ophy- 
laxis  dieser  Krankheitee,  wird  man  also  auf  Aeae  Weise  le 
sichersten  erreichen  können. 


Einer  darchgreifendan  Reorganisation  bedürflig  sind  and 
die  Massregeln,  welche  bei  uns  bezftglidi  der  vmerisck  erkrosMm 
in  den  Gebftrhäusern  entbundenen  MWer  und  ihrär  JSImlsr  besteheo. 

Nach  der  bisherigen  Gepflogenheit  weMen  solche  Mütttf 
an  das  Krankenhaus,  die  Kinder  aber  in'  dieTiAddanstait  abge* 
gdb^n.  .Dieser  Vorgang  ist  jedoch  in- mefariuher  Besiehanf 
uazweckmIMig.    Was  zunächst  jene  Pille  aiflangt,  bei'  wdckflr 
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es  fiioh  nur  im  ein&cbe  yMwkcho,  nidil  sypUlitisohe  Krankheiteii 
handelt^  so  idt  durchatts  nicbt  abzusehen,  irarom  solche  Matter 
ihre  oder  fremde  Kinder  oiebt  sjUigea  sollten.  Die  Heilung 
dieser  Mütter  könnte  wahrend  der  Ammenschaft  in  den  Findol-* 
hftusem  ebenso  gut  'vor  sich  gehen  als  im  Spitale,  die  Findelf^ 
häuser  worden  auf  diese  Weise  Ammen  gewinnen,  weiche  schon 
um  ihrer  eigenen  Heilung  willen  ohnehin  verpflegt  werden  müsseni, 
während  Sie  eine  entsprechende  Zahl  gesunder  Ammen  entlassen 
könnten,  wodurch  sich  die  Verpflegdkosten  auf  die  Hälfte  rednciren 
würdea.  Handelt  es  sich  aber  um  eine  syphilitische  Erkrankmig 
im  engeren  Sinne  des  Wortes,  dann  sind  zwei  Fälle  in'a  Auge 
zu  fassen  und  zwar:  1.  Mutter  und  Kind  bieten  Erscheinungen 
der  Syphilis,  2.  die  Mutter  ist  krank,  das  Kind  anscheinend  ohne 
Zeichon  tier  Syphilis. 

Wir  g^ben  jedoch,   dass  zwisdien  diesen  Fällen .  nur  eito 

scheinbarer  Unterschied  besteht,   und  dass  die  filr  beid»  Fälle 

zu  treffenden  Massregeln  dieselben  mn  dur&n.    Die  klinische 

Bedbadvtnng  gibt  uns  in  dieser  Richtung  den.  sichersten  Au&chluss» 

Von  hundert  fftnf  und   zwanzig   venerisch   erkrankten  Müttenli 

welche  wir  im  Jahre  186i2i  auf  der  Wiener  syphiUtisohen  Abthetlong 

beobachtat  haben,  waren  61  mit  constitutioneller  Syphilis  behaftete 

Von  diesen  61  ßyphilitischen  Mdttern  wurden  17   unreife  und 

44  reife  Kinder  geboren.    Von  ersteren  kamen  II,  von  letzteren 

4  todt  zur  Welt    Von  den  46  lebenden  Kindern   haben  nur  4 

das  Altet  von  3  Monaten   überschritten*    lieber  das   weitere 

Schicksai  dieser  4  Kinder,  sowie  zweier  anderer,   die  gar  nicht 

in  das  Findelbaiis  kamen,  ißt  uns   nichts  bekannt.    Die   noch 

ttbrigea   40  Kinder  und  sämntUch  innerhalb  dreier  Monate 

gestorben,  so  dass  bei  Hinzurechnung  der  Todtgeborenen   nach 

Ablauf  von  drei  Blonaten  von  61  Geburten  ö5  Kinder  tndt  waren 

und  nur  4  +  (2  ?)  diesen  Zeitraum  öberdauerten.    Unter  dieseq 

55  Kindern  waren  jedoch  nur  vi$r  mit  wahrnehmbare  Zeichep 

der  SyphiiUs  behaftet    Es  eiigibt  sich  daraus,  dass  diese  Kinder 

einem  trostlosen  Schicksale  verfallen,  gleicbgfiltig,  ob. die  syphi* 

Utisehe  Erkrankung,  während  ihres  ephemeren  Lehens  zu  Tage 

getreten  oder  latent  geblieben  ist. 

Da  ^  qun  nach  den  bisberigen  Erfahrungen  aber  die 
bereditäre  Syphilis  feststeht,  dass  eine  Rettpiws,  Sifr  äiei  nst  ihr, 
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behafteten  Kinder  nur  erreieht  werden  kann,  wenn  ftaoi  Ae 
Muttermilch  nicht  entzogen  wird«  so  glauben  wir,  dass  in  dieMa 
beiden  Fällen  Mutter  und  Kind  von  einander  niditgetremit  werden 
dürfen  und  beide  dem  Findelhause  lugewieeen  werden  Edk^ 
wo  ihnen  gleichzeitig  eine  entsprechende  Behandlung  su  TlMä 
werden  müsste.  Man  wird  uns  einwenden,  daaa  ja  die  kranke 
Mutter  dem  Kinde  keine  entsprechende  Nahrung  bieten  werde 
Wir  wollen  nicht  bestreiten,  dass  von  einer  geaundea  AmK 
die  Erhaltung  des  Kiqdes  fiel  sicherer  au  erwarten  wftra,  wir 
nnd  aber  der  Ansicht^  dass  erstens  das  Kind  einer  syphüilisdiei 
Mutter  nie  und  nimmermehr  einer  gesunden  Amme  (IbeigdKa 
werden  darf,  und  zwdtens  dass  die  Milch,  welche  die  kranke, 
während  der  Ammenschaft  in  Behandhing  stehende  Mutter  bietet, 
fQr  das  Kind  noch  immer  viel  entsprechender  ist,  als  die  küastliche 
Auff&tterung  und  gesonderte  Behandlung  desselben.  Unsere  Anadit 
grAndet  sich  auf  zahlreiche  eigene  und  fremde  BeobacktuDgen,  ia 
denen  syphilitisch  erkrankte  Kinder  auf  diese  Weise  am  Ldiea 
erhalten  wurden.  Wir  haben  in  diesen  Fällen  die  MQtter,  wikread  sie 
ihre  Kinder  säugten,  einer  eingreifenden  spedfiscben  Behandlaag 
unterworfen,  den  Säugling  hingegen  ganz  unbehelligt  gdassea 
od^  nur  gegen  einzelne  Affectionen  locale  Mittel  angewendet 

Es  ist  wohl  selbstverständlich,  dass  derartige  Mttter  nd 
Kinder  in  den  Findelanstalten  auf  ganz  gesonderten  Abtheilungea 
untergebracht  werden  mfissen. 

Die  hier  vorgeschlagene  Massregel  würde  neben  den  ange- 
flihrten  Vortheilen  auch  noch  den  bieten,  dass  das  Studium  der 
hereditären  Syphilis  durch  die  unmittelbare  Confirontation  von 
Mutter  und  Kind  bedeutend  erleichtert  werden  möchte  und  sid 
daher  eine  Losung  der  mannigfachen  Fragen,  aber  welehe  nodt 
ein  tiefes  Dunkel  herrscht,  auf  diese  Weise  besser  erwarten  Hesse 
Ebenso  hätte  man  der  Obsorge  f&r  die  Prophylaxis  der  veneriacbea 
Krankheiten  bei  diesen  Kranke  vollkommen  Rechnung  getragen. 
Wenn  wir  fibrigens  diese  Angabe  den  Findelhäusem  zugewiesea 
haben  und  den  Wirkungskreis  derselben  dadurch  erweitern,  so 
wollen  wir  diesen  Anstalten  in  ihrer  gegenwärtigen  Orgamn- 
tion  durchaus  nicht  das  Wort  geredet  haben,  wir  glaubäi  mir 
auf  diese  Weise  die  vorgeschlagene  Masaregel  am 
erreichen  zu  kSnnra. 
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Gerade  ia  Bücksiebt  anf  die  Prophylaxis  der  Syphilis  wäre 
es  dringend  geboten,  die  Einrichtungen  der  Findel-Anstalten 
einer  gründlichen  Bevision  zu  unterwerfen. 

Allj&hrlich  constatiren  die  ärztlichen  Berichte  das  traurige 
Factum,  dass  Kinder,  welche  aus  diesen  Anstalten  in  die  äussere 
Pflege  äbergeben  wurden,  ihre  Pflegemütter  syphilitisch  inficirt 
haben  und  dass  letztere  die  so  erworbene  Krankheit  in  langer 
Kette  weiter  verbreiteten.  Die  Erklärung  für  dieses  Factum  ist 
sehr  einfisu^h.  Abgesehen  davon,  dass  über  den  Gesundheitszustand 
der  Väter  dieser  Kinder  fast  gar  nie  etwas  bekannt  ist  und  dass 
die  Krankheit  des  Vaters  direct  auf  das  Kind  übertragen  werden 
kann,  ohne  gleichzeitig  auch  die  Mutter  zu  inficiren ;  abgesehen  davon, 
dass  die  Krankheit  des  Kindes  erst  mehrere  Monate  nach  der 
Geburt  zum  Vorschein  treten  kann,  dasselbe  also  zur  Zeit,  als 
es  der  äusseren  Pflege  übergeben  wird,  anscheinend  gesund  ist, 
verschafiEit  man  sich  selbst  über  den  Gesundheitszustand  der  Mutter 
die  nöthige  Sicherheit  durchaus  nicht.  Denn  die  Mutter  braucht 
im  Augenblicke  der  Untersuchung  keinerlei  Symptome  der  Sy- 
philis darzubieten  und  kann  dennoch  krank  sein.  Es  ist  jedem 
Arzte  bekannt,  dass  es  eben  im  Wesen  und  in  dem  Entwicklungs- 
gänge der  Syphilis  liegt,  innerhalb  längerer  oder  kürzerer  Pausen 
latent  zu  bleiben,  um  nach  Ablauf  derselben  neuerdings  die  be- 
kannten Symptome  darzubieten.  Wird  nun  die  Mutter  in  einer 
solchen  Pause  untersucht»  so  wird  sie  für  gesund  gehalten  und 
ihr  Kind  der  äusseren  Pflege  fibergeben.  Wenn  nach  einiger 
Zeit  ein  solches  Kind,  nachdem  es  die  Pflegemutter  inficirt  hat 
und  selbst  mit  Syphilissymptomen  bedeckt  ist,  in  die  Anstalt 
restituirt  wird,  dann  sucht  man  zunächst  die  Pflegemutter  zu 
verdächtigen,  und  wenn  dies  nicht  möglich  ist,  weil  die  Krank- 
heitserscheinungen derselben  einem  jüngeren  Datum  angehören 
als  die  des  Kindes,  zögert  man  nicht,  den  Ursprung  der  Krankheit 
mit  Ausschluss  der  Mutter  dem  unbekannten  Vater  zuzuschreiben 
und  wäscht  seine  Hände  in  Unschuld. 

Es  wäre  wichtig  noch  auf  mancherlei  Uebelstände  in  der 
Gebahrung  der  Findelhäuser  aufmerksam  zu  machen ,  wir  wollen 
jedoch  darauf  verzichten ,  um  den  ohnedies  gesunkenen  Credit 
dieser  Anstalten,  an  deren  Stelle  mm  Besseres  zu  setzen,  leider 
noch  nicht  im  Stande  ist,  nicht  noch  mehr  zu  untergraben. 
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Nar  auf  einen  Umstand  wolles  wir  hinweiaeB.  la  sehr 
vielen  Findelaoatalteo  wird  ein  achwunghaftes  Geacbäft  mit  der 
Erzeugung  und  Versendttog  des  Lnpfist^M  betrieben.  Die  Ceber- 
tragttug  der  Syphilis  durch  die  Impfung  gehört  aber  aach  io 
Oesterreieb  nicht  zu  den  Unmöglichkeiten.  Erat  in  der  aller- 
neuesten  Zeit  hat  die  Ims^sgpliüia  auch  bei  nns  (Ptere  ScUeimti 
in  Steiermark)  zahlreiche  Opfer  gefordert  und  den  Gegacn 
der  Impfung  nene  Waffen  fttr  ihre  Ansichten  an  die  Hand  g^ 
geben.  Man  muss  Mes  aufbieten,  am  die  Möglichknt  dner 
Vermischung  der  Vaccinlymphe  mit  den  Stoffen,  wdehe  sh 
TrAger  des  syphilitischen  GontagiuBM  dienen,  zu  Yerhtten.  ÜDd 
weil  diese  Möglichkeit  in  den  Findelhänsem  in  so  hohem  Gnü 
vorhanden  ist,  so  w&re  es  unbedingt  nothwendig,  den  Findel- 
anstalten die  Abgabe  von  Vacdnlymphe  nach  Anawarto  giadidi 
zu  verbieten. 

Aerzte,  die  mit  der  Syphilis  nicht  ganz  vertraut  sind,  köaseo 
durch  die  Impfung  grossen  Schaden  anridrten.  Die  litentor 
bat  uns  in  dieser  Richtung  genug  tmnrige  Belege  geliefert  nod 
die  Zahl  derselben  wflrde  noch  viel  grösser  sein,  wenn  ihre  Ve^ 
öfientUchung  aus  diesem  oder  jenem  Omnde  nicht  nntttbliebea 
wäre.  Es  ist  wohl  experimentell  festgestellt,  dass  Uoase  Yaoofi- 
lymphe,  selbst  wenn  sie  von  einem  Syphilitischen  abgenonuBei 
wird ,  bei  einem  zweiten  Individuum  nur  wieder  Vaccine  osd 
l^eine  Syphilis  hervorruft ;  da  wir  jedoch  fftr  die  Beinheit  ier 
Lymphe  keine  sicheren  Charaktere  besitzen,  da  ea  nebst  bei  der 
grössten  Vorsicht  möglich  ist,  dass  die  Vehikel,  durch  welche 
das  syphilitische  Contagium  abertragen  wird ,  sich  mit  der  ab* 
genommenen  Vaccin-Lymphe  vermischen,  so  asoss  die  Abimpfoog 
von  einem  Kinde,  aber  dessen  Herkunft  man  keinen  sicheren 
Auüschluss  hat,  vermieden  werden. 

Das  sicherste  Mittel,  um  der  Uebertragnng  der  Sn^biüs 
durch  die  Impfung  vorzubeugen,  die  animale  Vacdnation,  ist  nicbt 
das  einfachste  und  wird  die  Verwendung  der  hnmanisirten  Lyn^ 
nicht  entbehrlich  machen.  Man  wird  der  Vortheile,  wetehe  die 
letztere  darbietet»  nicht  entrathen  können.  Es  gbt  flbcrdieB 
Mittel  und  Wege  genug,  um  allen  Gefiihren,  weldieaoida' 
Impfung  mit  humanisirter  Lymphe  entspringen  können,  ptflodbcb 
vorzubftuen.    Unserer  Ansicht  nach  wftre  die  grOaate  Gareatie 
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Ar  die  Beiibeit  der  humanisirten  Lymjdie  dadarch  zu  erreichen, 
wenn  man  als  Stammimpflinge  nur  Kinder  über  10  Jahren  ver- 
wenden und  die  Abimpfong  von  Hand  zu  Hand  bei  Kindern 
unter  einem  Jahre,  wie  dies  bisher  üblich  ist,  gänzlich  unter- 
lassen würde. 

Kinder,  welche  sich  in  einem  Alter  befinden,  in  dem  die 
Revacdoation  mit  Erfolg  vorgenommen  werden  kann,  w&ren  zu- 
nädist  mit  animaler  Lymphe  zu  vaociniren  und  wenn  auf 
diese  Weise  neue  humanisirte  Lymphe  gewonnen  worden  wire^ 
dürfte  man  fortan  allerorts  nur  von  Kindern  dieses  Alters  abimpfen^ 

Bei  Beginn  einer  jeden  Impfepoche  h&tten  die  Aerzte  der- 
artige Stammimpflinge  zu  wählen,  auf  diese  entweder  animale 
oder  auf  oben  ang^ebene  Weise  erneuerte  humanisirte  Lymphe 
zu  übertragen  und  von  dieser  alle  zur  ersten  Yaccination  kom- 
menden Kinder  ihres  Bezirkes  zu  impfen. 

An  Orten,  wo  die  Revaccination  lebhaft  betrieben  wird, 
wäre  diese  Methode  sehr  leicht  ausführbar,  nirgends  aber  würde 
sie  grosse  Schwierigkeiten  darbieten.  Man  würde  jedoch  durch 
diesen  Vorgang,  wie  wir  glauben,  die  Gefahr  einer  üebertragung 
von  Krankheiten  durch  die  Impfung  ganz  und  gar  beseitigen, 
weil  man  sich  über  den  Gesundheitszustand  eines  solchen  Stamm- 
impflings wenigstens  bezüglich  der  Syphilis  volle  Sicherheit  ver- 
schaffen könnte,  eine  Sicherheit,  die  bei  Kindern  unter  einem 
Jahre,  wie  wir  oben  gezeigt  haben,  nicht  gewonnen  werden  kann, 
während  ein  Aufschub  der  Impfung  über  diese  Zeit  nicht  statthaft 
ist  Den  Einwand,  dass  die  Lymphe  von  revaccinirten  Individuen 
nicht  dieselbe  Schutzkraft  besitze,  müssen  wir  wohl  nicht  erst 
widerlegen.  Wir  beschränken  uns  auf  diese  kurzen  Andeutungen 
und  überlassen  die  Prüfung  unseres  Vorschlages  den  competenten 
Fachmännern.  Hat  man  einmal  die  Methode  angenommen,  dann 
werden  die  Ausführungsbestimmungen  nicht  schwer  zu  treffen  sein. 

Die  rUuette  Beschneidung ^  weit  entfernt,  irgend  welchen 
Schutz  gegen  die  Syphilis  darzubieten ,  hat  sieh  zu  einer  er- 
giebigen Quelle  syphilitischer  Ansteckung  herausgebildet  Man 
bat  von  verschiedenen  Seiten  behauptet  und  behauptet  es  noch 
heute,  dass  die  rituelle  Beschneidung  eine  Sanitätsmassregel  sei, 
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man  ist  aber  den  Beweis  für  die  lUcktigkdt  der  BAuptaag 
schuldig  geblieben. 

Alle  erfahrenen  Fachmfinner  werden  mit  uns  darin  Aber- 
einstimmeti ,  dass  weder  die  Tenerischen  Krankhdtea,  noch  die 
Syphilis  bei  Jaden  seltener  vorkommen  als  bei  Christen.  Vod 
den  übrigen  Krankheiten  sind  es  vielleicht  nur  die  PhisioBai 
und  die  Seborrhöe  nebst  ihrem  Gefolge  der  BalanopMäieiti&, 
Leiden,  die  dnrch  ein&die  Reinigang  beseitigt  mid  woU  auch 
verhütet  werden  können,  welche  durch  die  Beschnddong  bimtaa- 
gehalten  werden. 

Man  wird  jedoch  nicht  müde  darauf  hinzuweisen,  dass 
diese  vermeintliche  Sanit&tsmassregel  ursprünglich  in  Backsidit 
auf  den  Wohnsitz  der  Juden  im  Oriente  gegeben  wurde,  wo  sie 
sieh  noch  heute  bei  vielen  Völkerschaften  erhalten  habe.  Allein 
abgesehen  davon,  dass  man  damit  zugesteht,  im  Abendlande  sei 
diese  Massregel  überflüssig  geworden,  ist  noch  immer  nicht  be- 
wiesen, dass  sie  für  den  Orient  eine  Nothwendigkeit  aei.  Wir 
haben  nicht  gehört,  dass  die  Tausende  und  aber  Tausende  von 
Unbeschnittenen,  welche  im  Oriente  leben,  dadurch  besonderen 
Krankheiten  unterworfen  sind  und  dass  sich  die  Beschneidung 
auch  bei  ihnen  als  nothwendig  herausgestellt  hätte.  Zugegeben, 
die  Gesetzgeber  der  Juden  und  Mohamedaner  h&tten  die  Be- 
schneidung aus  sanitären  Gründen  eingeführt ,  so  sind  diese 
Gründe  heute  nicht  mehr  stichhältig.  Heut'  zu  Tage  erblicken 
wir  in  der  rituellen  Beschneidung  im  günstigsten  Falle  einen  Act 
barbarischer  Rohheit  gegenüber  unmündigen  Kindern,  sehr  häufig 
aber  die  Quelle  langer  Krankheit,  andauernden  Siechthums,  ja 
selbst  raschen  Todes.  Es  ist  Sache  der  aufgeklärten  Mitglieder 
der  betreffenden  Beligionsgenossenschaften ,  mU  allen  Kräften 
dahin  zu  wirken,  dass  diese  religiöse  Ceremonie  gänzlich  abge- 
schafft werde.  Dem  Staate  aber  erwächst  die  Pflicht,  die  Ausführung 
dieser  Operation  durch  Laien  strengstens  zu  verbieten. 


Schliesslich  müssen  wir  uns  noch  dahin  aussprechen,  dass 
Wir  von  der  officiellen  Abfassung  nnd  Verbreitung  von  Instra^ 
tioucn  über  venerische  Krankheiten,  welche  einersdts  fÜrAerzte, 
anderseits  für  das  grosse  Publicum  bestimmt  wären,  keinen  be* 
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sonderen  Erfolg  erwarten  können.  Was  speciell  die  Aerzte  be- 
triffi,  so  wäre  es  sehr  traurig,  wenn  sie  ihre  Belehmng  Aber 
die  venerischen  Krankheiten  erst  aus  diesen  lostructionen  er- 
werben müssten.  Die  Berichterstatter  hätten  vielmehr  darauf 
hinweisen  sollen,  dass  es  Pflicht  des  Staates  ist,  daf&r  zu  sorgen, 
daas  der  angehende  Arzt  die  ausgedehntesten  Kenntnisse  Aber 
diese  Krankheiten  in  seine  praktische  Laufbahn  mitnehme.  Nur 
auf  diese  Weise  könnte  dtii  UnAlge  gesteuert  werden,  dass  sich 
beliebige  Quacksalber  oder  auf  anderem  Gebiete  bankerott  ge- 
wordene unwissende  Aerzte  zur  Behandlung  dieser  Krankheiten 
alltäglich  mit  Erfolg  anbieten,  während  beim  grossen  Publicum, 
nicht  ganz  mit  UnretiUt»  der  QUjik^  hWif^U  d&ss  die  fibrigen 
Aerzte  in  diesem  Fache  nicht  die  nöthigen  Kenntnisse  besitzen. 
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Grandry  (1)  empfiehlt  zur  Untersuchong  der  Nervenendigun- 
gen in  der  Haut  eine  Lösung  von  doppelt  chromsaurem  Kali  oder 
die  Mflller'sche  Solution.  Was  die  Heissner'schen  Tastkörperchen 
betrifft,  glaubt  er,  dass  die  an  der  Oberfläche  sichtbaren  quer  gela- 
gerten Kerne  dem  Bindegewebe  angehören.  Im  centralen  Bulbus  kom- 
men nach  ihm  unzweifelhaft  geformte  Elemente  vor.  Der  Verlauf  der 
Markfaser  ist  der  gemeinsam  beschriebene;  sie  rollt  sich  spiral  um 
das  Körperchen  und  erreicht  so  die  Spitze,  ohne  den  centralen  Bul- 
bus zu  durchbrechen.  Mit  Hilfe  der  Mflller'schen  Solution  glaubt 
Terf.  auch  nachgewiesen  zu  haben,  dass  die  Markfaser  bisweilen  in 
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den  eentralea  Bolbofl  eindringt.  Die  Seryen  endigen  nicht,  indem  nie 
sioh  voUstftndig  in  Form  des  Bnlbns  ansbreiteui  sondern  aie  gehen 
nur  in  die  geformten  Elemente  innerhalb  des  letzteren  Aber. 

An  Qaerschnitten  Meissner'scher  EOrperchen  Ton  den  Fingern 
sieht  man  sphäroide  granolirte  Körperchen  von  6.608  bis  Ö.Ol  Hml, 
welche  nahe  der  verticalen  Achse  des  KOrperchens  liegen  nnd  weder 
mit  der  Markfaser  noch  mit  der  Hfllle  in  Znsammenhang  stehen, 
üeberdies  finden  sich  noch  blasse  nicht  anastomosirende  Fasern, 
welche  von  der  Hfllle  zn  diesen  Körperchen  wie  Stiele  verlanfen, 
jedoch  bevor  sie  dieselben  erreichen,  verschiedene  Erflmmnngen 
beschreiben. 

Zwischen  Meissner'schen  nnd  Pacini'schen  Körperchen  findet 
der  Autor  nnr  den  Unterschied,  dass  bei  den  ersteren  die. Nerven- 
faser eine  grössere  Zahl  von  Endigongen  abgibt,  w&hrend  man  ii|  den 
Pacini'schen  Körperchen  höchstens  drei  finden  soll. 

Ranvier  (2)  erkl&rt  die  bisherige  Erklftmng  der  Hantab- 
«ofanppoiig  fflr  nn^nreicheBd.    Beichliche  Neubildung  von  Epithel- 
zdlen   könne  nicht  die  Ursaiche  sein,  sonst  müsste  die  Dicke  der 
Haut  dadurch  vermehrt  werden«   wie  bei  der  Ichthyose,  nicht  aber 
Absßhuppung  stattfinden.  Nach  Bindfleisch  soll  die  Neubildung  so 
rasch  verlaufen,  dass  die  Zellen  keine  Zeit  haben ,  fest  zu  werden. 
Allein  die  Desquamation  findet  nicht  in  den  tieferen  Lagen  der  Epi- 
dermis statt,  nnd  aie  tritt  daher  erst  auf,  noAdem  in  der  tieferen 
Lage  neue  Zellen  gebildet  worden  sind.  Nach  B.  «oll  nun  aber  stets  vor 
der  Abschuppong  eine  Ausdehnung  des  Nudeolus  in  den  Zellen  der 
Halpighi'schen  Schicht  vorhanden  sein,  so  dass  die  Gireumferens  des 
vom    erweiterten   Nudeolus  gebildeten   Bläschens  nicht  jener    des 
Kerns  parallel  ist  (?  Bef.),  sondern  denselben  an  einem  Punkte  be- 
rflhrt,  wahrscheinlich  an.  der  Stelle  des  von  Balbiani  entdeckten 
Oaaals.    Diese  Yerftndemng  des  Kemkörperchens  bewirkt  nach  B. 
eine  Yerftnderung  der  Zelle,  welche  nicht  mehr  verhomungsfthig  ist 
(Etat  mnqneux).  Die  Abschuppung  soll  nun  in  diesen  Vorgingen  ihren 
Grund  haben. 

(Den  Znsammenhang  zwischen  diesen  „Erweiterungen'^  der  ÜAi«- 
cleoli  —  welche  vielleicht  nichts  Anderes  als  die  von  Biesladeoki 
beschriebenen  und  von  B.  irrig  gedeuteten  Yacuolen  innerhalb  der 
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fipideflnl8s<jll«ti  «dffi  durften  -«  und  d«r  Alwshiiiipttiig  temogen  wir 
nidit  einznsehetL  Bef.) 

Ed.  Mflller  (8),  Director  der  SchntzpockeDanstalt  in  Berlin, 
wiH  beobachiel  haben,  dase  mit  Glycerin  yerdOnnte  EahpockenlyiBplM 
ebeneo  wirksam  8ei|  als  die  vom  Arm  abgenommene  nnd  sich  besser 
conserriren  lasse.  Er  bringt  die  aas  der  Pustel  gewonnene  Lymphe 
in  ein  Uhrglas,  tröpfelt  reines  zor  Hälfte  mit  Wasser  yerdflnntes  Qly 
eerin  darauf  nnd  mischt  es  sorgfiUtig.  Die  Qoantit&t  des  ZnsttieB 
macht  etwa  yiermal  so  viel  als  die  Lymphe  aas.  Da  die  Lymphe 
sich  nnr  theilweise  in  Glycerin  löst,  mnss  die  Flüssigkeit  yor  dem 
Impfen  immer  nmgerOhrt  werden.  Zar  Versendung  empfiehlt  er  die 
starken  spindelförmigen  Haarröhrchen  B  r  e  t  o  n  n  e  a  u*s ,  sie  sind  gegen 
das  Licht  su  schfltzen.  Wibmer  macht  auf  dieses  Yerüihren  auf- 
merksam und  empfiehlt,  da  einige  Versuche  mit  solcher  Lymphe  h 
Baiem  misslangen,  sich  genau  an  die  Mflller*sche  Metiiode  der  B^ 
reitung  und  Conservirung  zu  halten. 

WöUner  (4)  macht  darauf  auünserksam,  dast  naeh  der  Ein- 
rbibufigseur  mit  grttner  Seife  hie  und  da  Albuminurie  ntt  Abgsag 
von  ßtutkörperchen ,  Epithel  und  FIbrincylinden  nebst  Oedem  des 
Gesicht« ,  der  Fttsse  und  selbst  Ascites  beobachtet  wird.  Verl  hit 
vie^  solche  FUle  beobachtet.  Drei  daton  wurden  binnen  einifen  Wo<. 
chen  geheilt,  Einer  gebessert 

WBllner  glAubt,  dass  diese  Erkrankung  bald  in  eihter  ▼oribs^ 
gehenden  einfachen  Nielren-Hypemmie,  bald  in  aeutam  Morbus  Bii|^ 
bestehe  und  mit  der  durch  die  SeiAsncur  gehinderten  BantAmdioB 
in  directer  Verbindung  stehen  mttsse. 

(Der  Schluss  scheint  etwas  TOreilig.   Ref.) 

Für  die  Behandlung  entstellender  Nnrban  empfiehlt  Bonrgset 
(B)  eine  Cöttbination  Ton  Aetnmg,  Compresainn  mittelst  GoBodisB 
und  8i6hwedik  Aer  Heilgymnastik.  Als  Oaustiea  wendet  er  Arg.  aitricBOi. 
Chiromlluti6  oder  Jodtftactnr  mit  7s  Jo^nUum  an,  und  swsr  nur 
oberflftchlich  auf  die  wuchernden  und  unebenen  Partien  einer  Hsot- 
narbe.  Einige  Miauten  nach  der  Aetinng  wird  eine  Lage  von  CoSo- 
dlum  auf  die  Stelle  gebracht,  welche  beim  Trocknen  starke  Con- 
pression  bewirkt.    Ein  OoldschlSgerbfotcben«  mit  Collodium  imVbiz^ 
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wird  die  Gomprea«iM  noch  yeritärken.  Diese  ApplicetioD  wird  7 
oder  8  Tage  nach  eieender  fortgeaetet  Hierauf  Ust  üek  das  CoUo- 
diiun  als  eine  pergameotartige  Kruste  zugleich  mit  dem  Aetascborfe 
ab.  Nach  ein-  oder  mehrmaliger  Anwendung  ist  die  Narbe  flach  und 
eben. 

Was  der  Autor  schwedische  Gymnastik  nennt,  besteht  in  Bei* 
ben,  Drucken,  Erweichen,  Verschieben  der  Narbe  durch  die  Finger, 
solange  der  Kranke  es  anshält,  und  zwar  mehrere  Male  täglich.  Die 
drei  Methoden,  Aetsen,  Gomprimiren  durch  Oollodium  und  durch  die 
Finger  lässt  man  so  lange  abwechseln,  bis  die  DiiTormität  geschwun- 
den ist. 

(Die  etwas  rohe  „Gymnastik^  könnte  hoffentlich  auch  wegblei- 
ben? Re£) 

Mit  dem  langathmigen  Namen  »AnfhropoleopardaUadavanift'* 
beseichuete  Orsi  (6)  in  Pavia  die  Hautkrankheit  eines  an  Tumor 
cerebri  leidenden  Individuums,  in  Folge  deren  die  allgemeine  Decke 
das  Auflsehen  eines  LeopardenfeUs  bekam.  Er  beschreibt  sie  wie  folgt: 

Die  Gesichtshaut  ist  fahl,  mit  weinrothen  Finnen  (Bttonoli)  and 
braungelben  Flecken.  Erstere,  etwas  empfindlich,  sitaen  zerstreut 
auf  der  Nase  und  am  inneren  Theile  der  Wangen  und  zeigen  meist 
an  der  Spitze  einen  schwftrzliehen  Punkt  oder  ein  troekenes  braunes 
KrUstchen.  Die  Flecken  sind  zahlreich  Ober  das  ganze  Gesicht  verbreitet, 
TOD  Terscbiedener  Grösse,  flach,  unbehaart  und  ohne  Schuppen,  nur 
einer.  Über  dem  rechten  Jochbein,  der  grösite  und  dunkelst  gef&rbte, 
eriiebi  sieh  um  1  Mm.  Aber  die  umgebende  &ut  und  ist  mit  bor- 
stigen Haaren  dicht  besetzt;  zwei  fast  eben  so  grosse  Flecken  sind 
glatt»  sdiwirzlich  und  liegen  zn  beiden  Seiten  des  oberen  Theiles 
der  Stirae;  zwei  andere  kleinere  intensiv  dunkelbraun  geflbrbte  liegen 
^mmetriscb  an  beiden  Schläfen.  Zwischen  den  Finnen  nnd  den  be- 
aehriebenen  fftnf  Flecken  liegen  zahllose,  gelbliehe,  schuppenloae,  mehr 
als  liasengrosse  kleinere  Fleckchen.  Aehnliche  Flecken  sind  aiich  am 
Halse^  an  der  Brust  und  am  -Bauche;  die  Haut  des  Scrotnm  und 
Penis  ist  blassrosenroth.  Ein  grosser  dioceladeiirbiger  Flecken 
nimmt  fast  die  ganze  Haut  des  Beckens  ein  und  nur  an  der  rechten 
Hflfte  ist  die  Haut  in  der  Grösse  eines  FAnffranc-StUckes  müohweiss 
reticttlirt  md  narbig  verdichtet  A&eb  die  EztremitAten  sowie  der 
Backen  sind  gefleckt,  die  Haut  an  der  Planta  brianlieh. 
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(Die  Krankheit»  für  weMto  Orsi  den  nenen  Mtaen  nweadel, 
bestand  wohl  in  niehte  Anderem  als  in  sahlreiehen  aageboraiieii  Kaevis, 
damnter  ein  Naeyns  pilaris,  und  Akne  pnnelata.  Ret)  . 


n.  Speoielle  Pathologie  und  Therapie  der  HautkranUieiten. 

Baorat1tHiatiPifBiflHiff*i 

1.  Schwimmer:  Ichthjosis  sebacea  —  Sebonrhoea  naiTersalis.  Wien«  ncd. 

Wochenschrift.  Decemb.  1869. 
a.  Meosedaglia  and  Lombroso:  Ein  Fall  von  Haematidrosis  paralytica. 

Soresina  Giom.  ital.  d.  mal.  Ten.  etc.  NoYember  1869. 

Schwimmer  (1)  schildert  einen  KrankheitsCall  von  sogenannter 
Ichthyosis  sebacea  nnd  fasst  ihre  Symptome   folgendermaasen  zn- 


Sebnmanflagerongen  in  Gestalt  von  Borken  and  Krosten,  ferner 
Sehnppenablagemngen  yon  gran-schmatiig  weisser  Farbe  y  die  bd 
gröberer  Untersnchnng  erstarrte  nnd  unter  dem  Finger  fettig  aast» 
fühlende,  wie  aneh  nnter  dem  Mikroskope  durch  Fettgehalt  aosge- 
Eeichnete  Epidermis«  und  TalgmaSsen  bildeten,  endlich  eine  an  Tielen 
Stellen  sichtbare  Erweiterong  der  Talgdrüsen  nebst  einer  troekeneo 
nnd  ein  wenig  hftrtlichen  Haut  ohne  wesentliche  StOning  ihrer  Sen- 
sibiUtit 

Was  nnn  die  Beseichnnng  dieser  Erkrankung  betrifft,  so  glaabt 
Verf.,  dasB  bei  der  wesentlichen  Ersdieinnng,  dass  die  TalgdrOsen- 
secretion  in  so  reichlicher  Menge  und  verschiedener  Dichte  anf  den 
grossem  Theil  der  HantoberflAche  stattfand,  mit  der  Benennnng  Se- 
borrhoen nniversalis  das  Leiden  am  richtigsten  charakteririrt  werde. 
Aehnlicfae  KrankheitsflUe  sind  in  der  Literator  bald  als  uiversdle 
Seborrhoen,  bald  als  FftUe  von  Ichthyosis  sebacea  yerzeiehnet  und 
da  dieselben  nach  übereinstimmenden  Erfahmngen  der  bewfthrtesteD 
Antoren  sn  den  seltensten  patholog.  Formen  gehören,  wird  die  Iden- 
tität dieser  Erankheitsbilder  nicht  so  häufig,  als  zur  VerstftndigaBg 
nöthig  wftre,  nachgewiesen  werden  können. 

Wfthrend  frans.  Autoren  ron  diesen  selbst  in  grosser  Au- 
breitnng  vorkoamienden  Erkrankungen  nur  als  yon  einer  Acd6  8^ 
bacde  sprechen,  haben  englische  Autoren  dafür  die  Beseidioiuig 
Ichthyosis   sebacea  aceeptirt    _   Schon  Biett  warnt  ausdrückfiefa 


aei 

Tor  einer  Yenreohdong  der  Idithyosis  mit  d«r  Seborrhöe,  zuml,  warn 
die  Sebnmlage  „sebr  oonBisteiit»  diok,  scfawArilidi  nad  so  abgetbeilt 
ist,   dasB  sie  das  Ansehen  ymi  dadudegelaitlg  liegenden  Schoppen 
darbietet*    Dr.  Ogle  (bei  Wilson)  beschreibt  aswei  ErankheitsfUle 
unter  der  Bezeichnnng  Ichthyosis  sebaeea  Yon  2  Schwestern,  10  nnd 
14  Jahre  alt,  die  vor  5  Jahren  geimpft  wurden  nnd  bei   welchen 
sich  nach  der  Yaecination  eine  Pnstelemption  einstellte,   die,   nach- 
dem sie  in  Qeschwflrsbildnng  überging,   eine  Hftrte  nnd  Ranhigkeit 
an    den  Armen  nnd  Beinen  znrflckliess.  —  Die  kranken,  bräunlich 
und  schwärzlich  gefärbten  Stellen  occnpirten  den  grösseren  Theil  der 
Hautoberfläche,  waren  rauh  und  in  Folge  der  Auflagerungen  trockener 
Massen  Terhärtet,  die  bei  Körperbewegungen  in  zahlreichen  Schuppen 
sieh   ablösten.    Die  Coneretionen  waren  stellenweise  wanenähnlich 
und  erinnerten  an  die  trockene  und  rauhe  Sohle  eines  Yogelfusses. 
Heisse  Bäder  und  Speckeinreibungen  bewirkten  die  Entfernung  der 
Schuppen  —  und   Sebum-Massen  nnd  nach  Yerlanf  von  6  Wochen 
auch  vollkommene  Heilung,  die  trotz  einer  vorübergehenden  kleinen 
Reddive  anhielt  Dr.  B^efel  (AnnaL  d.  Berlin.  Charit«  1860)  be- 
schrieb einen  Fall  von  Ichthyosis  sebaeea,  der  mit  dem  von  Schwim- 
mer beobachteten   eine  grosse  Aehnlichkeit  darbietet,   nur  war  bei 
dem  kräftig  gebauten  22  J.  alten  Kranken  die  von  der  Schuppenplatte 
befreite  Haut   j^braunroth  geiärbt  und  verdickt. **    An  der  Bauchhaut 
und  der  Innenfläche  der  Schenkel  fanden  sich  eine  Menge  hirsekom- 
grosser  MiÜmn-Knoten,  ans  denen  man  angesammeltes  Drüsenseeret 
entleeren  konnte. 

Nach  den  mitgetheilten  Fällen,  deren  wesentliche  Charak- 
teristik in  der  Trockenheit  und  stellenweisen  Yerdickung  der  Haut, 
sowie  der  aus  Talgmassen  bestehenden  Schuppenaufiagerung  sich  ma- 
nifestirt^  und  die  als  Formen  der  Ichthyosis  gelten  sollen,  glaubt 
der  Yerf.  behaupten  zu  können,  dass  die  Diagnose  Ichthyosis  für  die- 
selben nidit  flir  entsprechend  zu  halten  ist;  denn  es  fehlen  die  ftr 
die  Ichthyosis  wichtigsten  Merkmale:  die  Hypertrophie  des  Papillar- 
körpers  (?  Ref.),  die  gleichmässige  Yerdickung  des  Corinms  und 
die  Umwandlung  der  Epidermislagen  zu  wirklieh  hornartigen' Massen, 
femer  waren  in  diesen  Fällen  die  Hauterkrankungen  im  spätem 
Alter  acquirirte  und  nicht  wie  in  der  Ichthyose  ererbte.  Man  könne 
daher  auch  Wilson*s  Annahmen  nicht  mit  der  naturgemässen 
AuiEsssnng  dieser  Krankheitsformen  in  Einklang  bringen  oder  auch 
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flkr  beffrttidet  gtNg  ansAei,  im  dis  CMnia  dner  kkttyoiisM- 
baeea  ftr  diese  setteiiin  Specinüm  einer  uriveneDeB  SebonhOe  b 
der  dennatolog.  MomeoGlAtar  amaerkemien. 


Fall  Ton  Hftmetidrosis  vtenijüm  beotacbteten  Meise- 
daglia  und  LombroBO  (3)  im  Spital  xa  Verona. 

Ein  asjihriger  Landmann  leigt  Boit  einigen  Jahran  die 
Zeichen  der  Hjaterie,  eigenUiflmliche,  stets  weduebde  Kenroaen»  wie 
rose,  Paralyse,  Photophobie,  Nenralgien,  Taabheit,  Hyperästhesie,  Epflepee 
mit  Globas  bystericas,  überdies  gewisse  Ton  ner? Ösen  StOrongeo  abhi^gife 
Aberrationen  des  TegetaÜTen  Lebens^  so  einen  plötilich  entstehendm  aad 
eben  so  rasch  schwindenden  Hydrops,  Bloterbrechen  bei  gesondem  Kigei, 
eine  Orchitis,  die  ohne  alle  Ursache  kömmt  nnd  rergehl,  AbemtioBm,  fr 
mit  snderen  nervösen  Erscheinongan  altemiren  nnd  «ienbar  das  Protet 
einer  Tasomotorischen  Paralyse  sind. 

Nachdem  einige  Tage  Hyperästhesie  der  Lider,  der  Jochgegend  mi 
Nase,  Photophobie  nnd  Blepharospasmas  Toransgegangen  waren,  bemalte 
man  an  den  hyper&sthetischen  Stellen  kleine  Tröpfchen  einer  röthücba 
Flfissigkeit  nnter  heftigen  Schmenen  austreten,  unter  dem  Mikroibpe 
seigte  dieser  Sehweiu  lahlreiche  Blntkörpexchen ;  am  nichalen  Tage  (1.  Apü) 
wenig  blutiger  Schweias  des  Nachts,  viel  am  Moigeo;  nm  Jeden  Betn^n 
Terhflten,  werden  dem  Kranken  die  Binde  gebnnden,  üngeaditet  dis  btfltff 
gegebenen  kalten  Bader  ansgesetst  worden,  dauert  die  H&matidrosis  foit 
Temp.  88,  Puls  86.-2.  April :  Gesicht  weniger  congestionirt,  Pols  70,  blotigc 
Transsudation  andauernd.  Abends  Schmerz  im  Hoden.  — >  3.  April:  Hoden 
schmerzhaft  geschwollen,  Hamatidrosis  sistirt  bis  5.  April ;  Ordutti  benff, 
Reddire,  Hyperaathesie  der  Lider  mit  Hamatidnais,  flebsranflUlfr  Tb«spt: 
Extr.  Belladonnae.  —  9.  April:  Ende  der  Hyperästhesie  mit  der  blstifa 
Secretion. 

So  wie  die  froher  erwähnten  Symptome,  ao  awss  aoch  die 
HAmatidrouB  als  Symptom  der  vasomotorischen  Paialyae  beMM 
werden ,  ihr  ging  Ephidrosis  der  paralysirten  Theile  voraus^  sie  ua^ 
sich  an  hyperiathetischen  Stellen  nnd  fiel  mit  dem  Aofhören  sodtrer 
Symptome  einer  perversen  Nervenaction,  AmanrosOi  FhotopboM 
Palpebralnenralgie  etc.  ausammen. 

Es  könnte  die  HAmatidroBia  nur  mit  HAmophilie  oder  Soorint 
verwechselt  werden,  sie  nnterscheidet  sich  jedoch  von  beiden :  1.  dveb 
die  vorangehende  paralytisdie  Ephidrosta;  2.  darck  ihr  ToikosiaeB 
an  Stellen,  an  denen  weniger  hAifig  scorbutische  Extravasate  beo^ 
achtet  werden ;  3.  durch  die  gleichaeitige  HyperAsthesie  nnd  SduDaneni 
4.    durch  raacheB  Erscheinen  und  Yerachwtnden;  5.  durch  Stt  ^ 
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hOfen  unter  dem  Od)nniohe  der-BeUadonna,  deren  Wirinug  anf  die 
vasomotoriechen  Nerven  dnrch  Erregang  der  Nerven  nnd  Verenge- 
mag  der  Oeftsee  sich  ans  spricht 

Die  normale  Fonn  des  Schftdels,  die  geringen  Veränderungen 
der  Papille  nnd  der  belle  Verstand  lassen  den  Ausgangspunkt  der 
N'enrose  in  der  Mednlla  oblongata  vernmthen.  —  Es  werden  noch 
einige  Beispiele  von  Hftmatidrosis  angefahrt 


Ezudatioiui-  QBd  Eatiftiidimgmrooaaae. 

▲oata  Bzantheme. 

1.  GMiafd:  üeber  die  Epoche   in  der  acnte  Exantheme  ftbertragen  werden. 

Gaz.  des  HOpitanz.  Aagnst  leeo. 

2.  Rtihn:  Zur  Ineahationsdaasr  des  Scharlachs.  Jahrb.  t  KinderheOkunde. 

leee.  4. 

S.  Bohn:  Blutiger  Scharlach.  Ebendaselbst. 

^  Thomas:  Beobachtungen  über  masern&hnliche  Hautausschläge.    Archiv 

fftr  Heilkunde.  1869.  6  Heft. 
5«  IlelMiaMxm:  Ueber  Blattembehaadhmg.  Aentl.  IntelL-Blatt.  Septemb. 

Besttglich  der  Zeit|  in  welcher  acute  Exantheme  flbertragen  werden, 
spricht  sich  Girard  (1)  auf  Grund  seiner  wfihrend  einer  Masern« 
epidemie  gemachten  Erfahrungen  dahin  aus,  dass  die  Ansteckung 
durchwegs  im  Beginn  noch  vor  dem  Ausbruch  des  Exanthems  statt- 
finde. In  allen  108  FftUen,  die  er  beobachtete,  war  ein  Gontact  mit 
einem  bereits  kranken  Individuum  nachzuweisen,  unter  allen  Fallen 
brach  die  Krankheit  nur  3mal  am  16.,  sonst  immer  am  13.  oder  14. 
Tage  aus ,  nie  vor  dem  13.,  nie  nach  dem  16„  die  Incnbationszeit  ist 
also  zwischen  dem  13.— 16.  Tage.  Ein  wichtiges  diagnostisches  Moment, 
das  schon  4 — 6  Tage  vor  der  Eruption  beobachtet  wird,  ist  eine 
punctirte  Röthe  am  Gaamengew^lbe;  alle  Kinder  ohne  Ausnahme, 
an  denen  sie  beobachtet  wurde,  bekamen  die  Masern;  was  die 
anderen  Exantheme  betrifft,  so  hat  G.  Aber  Scarlatina  keine  genflgende 
EriUknmgen,  Varieia  dtirfte  sich  wie  Masern  verhalten.  Ans  dem 
aber  die  Horbillen  Erwähnten  folgert  G.,  dass  man  die  Kinder  späte- 
stens am  11.  Tage  der  Krankheit  entlassen  kann  und  dass  die  bis 
jetzt  geflbte  längere  Qnarantaine  flberflassig  ist 
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Bebn  (2)  konnte  in  einem  Fa&e  von  fichtriadi  eoMtatira. 
dass  die  Incubation  liödutens  48  Standen,  walmcheinliili  km 
24  Stunden  gedauert  habe ,  denn  die  Kranldieit  war  avf  das  4^;, 
Jahre  alte  Kind  dnrcfa  die  gesonde  Orosamilter,  die  einen  benib 
desqnamirenden  Scharlachknnken  in  Stuttgart  ge]rflegt  hatte,  ms 
letzterer  Stadt  nach  Hanan  flbertragea  worden. 

Dieser  Fall  bildet  ein  Beitenst&ck  su  einem  in  Troussesi's 
Glinique  möd.  n.  pag.  93  citirten  Falle,  in  dem  ebenftUa  eine  Mui- 
mal-Incubationsdauer  von  24  Stunden  mit  absoluter  Sicherheit  fe^ 
gestellt  werden  konnte. 


Bohn  (8)  TerOffentlicht  zwei  Krankengeschichten,  weichet 
Deutung  zulassen ,  dass  es  eine  der  putriden,  hamorrliagiacheB  Fam 
von  Variola  analoge  Form  von  Scarlatina  gebe. 

Einmal  erschienen  bei  einem  1  Jahr  und  6  Tage  alten,  dod 
genährten  Knaben,  nachdem  einige  Standen  frflherHitie  and  Ert>recheB 
aufgetreten  waren,  dicht  gedr&ngte  Petechien  und  Parpurafleckec, 
welche  sich  ttber  den  ganzen  KOrper  ausbreiteten;  unter  anhaltendes 
ConTulsionen  stirbt  das  Kind  nach  etwa  208tQndigQr  KrankheiW  Du 
andere  Mal  erkrankte  ein  8  Monate  altes,  sehr  gut  genährtes  Bntt- 
kind  unter  ähnlichen  Erscheinungen,  zeigt  eben  solche,  etwas  weniger 
dicht  gesftte  Hautblutungen  und  beträchtliche  Milzscfawellnog  joi 
stirbt  nach  lOstflndiger  Krankheit 

8  Tage  nach  dem  Tode  des  1.  Kindes  erkrankte  eine  ältere 
Schwester  desselben  an  regulärem  Scharlach  und  8 — 10  Tage  f« 
dem  Tode  des  2.  Kindes  war  in  einer  Nachbarstabe  dieselbe  Kruk- 
heit  an  einem  anderen  Knaben  vorgekommen,  beide  Fälle  coinddirtei 
mit  einer  Scharlachepidemie.  Ausser  den  Hantblutongen  war  in 
keinem  Falle  Blutung  aus  oder  in  andere  Qewebe  beobachtet  worden 

Thomas  (4)  hat  neuerdings  einige  Fälle  beobaditet,  wo  die 
ROtheln  secundär  auftraten,  das  heisst,   wo  sie  einer  fieberliata 

Bronchitis  folgten. 

1.  A.  B.,  6  Jahie  aK.  Sie  hat  die  Masern  noch  aidit  gehaM  vd 
erkrankte  am  22.  April  1866  11  Uhr  Vormittags  (während  enier  JMuäff- 
demie)  mit  Kopfweh,  Appetitlosigkeit,  etwas  Bitse  und  Schnupisa.  ^^^ 
Tage  vorher  hatte  sie  schon  etwas  gehustet  Am  23.  war  die  MnndUkk 
ein  wenig  injicirt,  etwas  Pfeifen  auf  der  Brust,  Mastdarmtemperatur  99,  Abends 
89-4.  bis  24.  Status  idem,  T.88,  kleiner  Herpes  labialis,  schwache  Oa^m^ 
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Abends  T.  87*7.  In  der  Nacht  ?on  11  bis  2  Ubr  angeblich  sehrheias  gewesen, 
Hosten  und  Kiesssn,  Delirinni.  25.  Morgens  37-7,  es  seigt  sich  eine  weitere 
Hexpesbüdimg.  20.  Apdl  Morgens  T.  88.4,  leichte  Injeotion  am  Gamnenr 
Herpes  im  Yertrodmea  27.  April  FrOh  T.  S8^,  Abends  39*3»  st&rkerer 
Schnupfen*  28.  April  Morgens  88'4.  Abends  88.8,  im  Gesichte  und  am  Rumpfe 
weniger  und  bl&sser,  auf  den  Extremitäten  zahkeiche,  linsengrosse  und 
kleinere  leicht  erhabene  rothe  Flecke  (Roseolae).  28.  Morgens  38.3,  weniger 
Hosten  ond  Niessen ,  die  Flecken  im  Gesichte  grosser,  röther,  überhaupt  reich- 
licher. Abends  37*9,  das  Exanthem  blasst  ab»  nor  an  den  Extremitäten  noch 
siemlich  roth.    Am  2.  Biai  Alles  geschwunden. 

Aoch  die  nächsten  2  Fälle  betrafen  Kinder  (yon  V/^  ond  2 
Jahren),  die  noch  nicht  dorchmasert  waren  und  die  mit  Hitse,  Niessen, 
Husten,  etwas  Pfeifen  nnd  Schnurren  und  Temperatoren  yon  bis  39.2, 
meist  aber  38  erkrankten.  In  beiden  Fällen  trat  am  10.  Krank- 
heitstage der  im  Ganzen  milde  verlaufenen  Krankheit  Defervescenz 
auf,  gleichzeitig  mit  einer  Roseolaeruption,  leichter  Coigunctivitis  nnd 
Injection  des  Gaumens.  Das  Exanthem  war  in  diesen  beiden  Fällen 
nicht  wie  in  dem  früheren  im  Gesichte  prävalirend. 

Thomas  hält  diese  Fälle  fflr  secundäre  Röthein,  da  sie  sich 
ganz  so  wie  Röthein  verhielten,  nur  dass  die  Temperatur  nicht  wie 
bei  diesen  mit  dem  Ausbruche  des  Exanthems  stieg  oder  normal 
blieb,  sondern  definitiv  normal  wurde.  Die  dem  Exantheme  vor- 
hergegangene Erkrankung  etwa  als  Prodromalstadium  der  Röthein 
aufzufassen,  geht  ebenfalls  nicht  an,  da  den  Röthein  ein  fieberhaftes 
Prodromalstadium  nicht  zukömmt,  am  allerwenigsten  eines  von  so 
langer  Daner. 

Anschliessend  an  diese  3  Fälle  theilt  Verfasser  einen  isolirt 
dastehenden  Fall  mit,  der  weder  als  Masern,  noch  als  secundäre 
Böthein,  noch  als  Typhus  gedeutet  werden  kann»  sondern  eine 
eigenthOmliche  fOr  jetzt  noch  nicht  näher  zu  bezeichnende  Stelle 
einnimmt. 

H.  £.,  3Vs  Jahre  alt,  überstand  wahrscheinlich  im  Frühjahre  1868 
die  Masern.  Am  3.  November  1868  erkrankte  sie  mit  Kopfweh,  Hitze.  Am* 
folgenden  Tage  wurde  sie  aus  ihrer  Wohnung  in  einem  vom  Typhus  eben 
erst  heimgesuchten  Hause  inp  Spital  gebracht.  8.  T.  407,  kein  Husten. 
9.  November  40*1  bis  40*5.  Nachts  Unruhe,  10.  November  42*0  bis  40.6.  Un- 
^iger  Schlaf,  am  Tage  halb  soporös.  —  11.  Nov.:  402  bis  40*6.  Status 
idem,  dflnne  Stahle,  Harn  geht  ins  Bett.  12.  November:  8d*6  bis  8$*& 
13.  November  89*8  —  40*4.  —  14  November  39^  •*  401).  —  Am  14»  November 
^7.   S^  einfgen  Tagen  etwas  Niessen. 
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SeitHorgeiu  auf  dem  Qeiidite  (aocli  den  Uppeii),  Hall  oadBaff 
reichlicbe,  lebhaft  rotiie  maseniartige  Flecke.  Sie  eiad  tief  dakdnft, 
reicht  erhaben ,  scharf  begrenzt  und  alnd  im  GetichCe  am  grtateo.  Mai- 
Bchleimhant  ganc  blass.  Abends  Temperator  88.4.  Die  Flecke  nehma  ■ 
Zahl  nnd  umfang  sa,  so  dass  nnr  wenig  freie  Hantstellen  aMg  mL  Ikr 
bei  ist  der  Ganmen  völlig  frei,  Zange  rein.  Am  17.  (Temp.  87*5-l7f 
nahm  das  Exanthem  im  Gesichte  etwas  ab ,  erreidite  dagegen  an  des  » 
deren  Stellen  das  Maximum  seiner  Entwidcehmg.  AvaeoltetioB  Boml, 
hnstet  mitnnter.  Am  18.  KoTember  schon  (T.  8T9)  devüldie  Abste 
des  Exanthems,  Appetit,  wenig  OmgnncthritiB,  kein  HnsleB,  heia  KioRB. 
Ln  VerlanfiD  der  BeconTaleaoens  kam  es  zur  Eirtvickelwig  euudiff 
BtecknadelkopCgrosser  Sogillate»  Abschuppung  kam  keine^  in  dealeblei 
Tagen  vor  der  völligen  Genesang  trat  noch  ein  Katarrh  der  Hanotgtoeuf. 

Za  den  Masern  kann  Verfasser  nun  diesen  Fall  nicht  redinea. 
denn  erstens  war  das  Kind  von  den  Masern  schon  darchseaclit, 
zweitens  kam  das  Exanthem  nicht  wie  bei  Masern  nach  3,  sooden 
nach  13tSgigem  Fieber.  Drittens  ist  das  Prodromalfieber  bei  Hasen 
ein  intermittirendes  oder  doch  stark  remittirendes ,  hier  war  es  cos- 
tinnirlich.  Viertens  fällt  bei  Masern  das  Maximnin  der  Ersption 
nnd  des  Fiebers  zusammen,  hier  verminderte  sich  die  Tempenlv 
mit  dem  ersten  Ausbrüche  des  Ausschlages  rapid.  Das  ExsDthea 
selbst  endlich,  wiewohl  im  Ganzen  sehr  masemfthnlich ,  wich  dodiin 
Einzelnheiten  ab,  so  namentlich  darin,  dass  die  Abschuppung  gbo- 
lich  fehlte. 

Fflr  den  Beobachter  des  Falles  schien  es  sicher,  dass  einebe 
stimmte,  nothwendige  Beziehung  zwischen  Eruption  und  (glelchzeitigerj 
Defervescenz  vorhanden  war.  Verf.  hiUt  sich  nicht  fiflr  berechtiget, 
wie  in  den  früheren  3  F&llen  von  secundibren  Röthein  zu  sprecheo, 
da  die  gewöhnlichen  katarrhalischen  Symptome  (Husten,  Sdinapto) 
Böthung  des  Gaumens)  völlig  fehlten. 

Da  femer  auch  gegen  Typhus  genügende  Gründe  spredNB 
(die  rasche  Defervescenz  des  Fiebers  mit  der  Eruption ,  das  FeU« 
einer  wesentlichen  Milzvergrösserung,  der  Typhusstühle  etc.),  so  steht 
Verl  nicht  an ,  seinem  Falle  eine  ganz  eigenthümliche  SteHimg  ^ 
zugestehen. 

Fleischmann  (5)  theilt  seine  Erfahrungen  über  die  Vidt* 
samkeit  von  Arzneimitteln  gegen  den  Blattemprocess  mit  Es  P' 
nfigt,  ans  den  abstrusen  Anschanngea  des  YexL  hervomhebeD,  te 
er  überzeugt  ist,  durch  Evacuantia,  wenn  sie  pkieh  (Ns  9  Staf»)  ^ 
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dar  Infiieihn  gereicht  weMen,  iMbesoodere  iwrüi  BreohUttel  die' 
Krankheit  abzuschneiden  (!) 

Ferner  preist  er  den  Werth  der  Sarracenia  parpurea,  die  an- 
geblich nach  einer  Erfahmng  an  300  Kranken  die  Krankfaeitsdaner 
abkflrtt,  wenn  sie  bei  Beginn  der  Emp^on  dargereicht  wird.  Earz 
nach  ihrer  Anwendung  soll  sich  das  Fieber  massigen,  die  Pulsfre- 
quenz, die  Somnolenz,  der  Kopf-  und  Kreuzschmerz  usw.  yerschwin- 
den.  Ja  sie  treibt  in  KUne,  wie  mit  Gewalt,  die  Efflorescenzen 
hervor  und  macht  sie  bald  abdorren. 

Von  einem  Suppurations-  und  Exsiccationsficber  wird  dabei 
nichts  bemerkt.  Die  Sarracenia  muss  aber  bis  zum  Ablauf  der  Ab- 
schuppung gegeben  werden. 

Die  Dosis  ist  5 — 10  Tropfen  der  Tinctur  pro  dosi. 

(Die  Unwirksamkeit  der  Sarracenia  ist  von  den  bewährtesten 
Beobachtern  Iftngst  nachgewiesen  worden.  Ref.) 


Pellagra. 

Lombroso:  Uirtersuchungen  über  die  Betheiligung  des  Mais  bei  Entstehung 
des  Pellagra.  Bendiconti  del  Reale  Institute  Lombarde.  8er.  n. 
VoL  n.  1869. 

Ueber  die  Betheiligung  des  Mais  bei  Entstehung  des  Pellagra 
hat  Professor  Gesare  Lombroso  Untersuchungen  angestellt. 

Bekanntlich  war  der  Mais,  namentlich  der  verdorbene,  als- 
pMagrugenämhe  Substanz  ein  Gegenstand  der  Beobachtung,  For- 
schung, der  Untersuchung  von  Fachmännern,  von  Hygienisten,  von 
R^erungen  in  drei  Ländern  von  Europa,  zuvörderst  in  Italien,  in 
Frankreich  und  in  Spanien.  Die  Sache  selbst  f&hrte  zu  manchen 
Controversen  und  Divergenzen,  die  noch  nicht  ausgeglichen  sind, 
sondern  noch  in  zwei  getheilten  Lagern  fortbestehen.  Gerade  aus 
diesem  Grunde  haben  die  Untersuchungen  Lombroso's  um  so  hö- 
heres Interesse,  und  verdienen  etwas  ausführlicher  bekannt  zu  werden. 

„Im  April  1868  reichte  er  auf  ein  Mal  6  Grammen  einer 
aas  verdorbenem  Mais  (Sobboli,  Mais  ammorbato)  bereiteten 
Tinctur,  in  der  Prof.  Gibelli  nichts  Besonderes  als  zahlreiche 
Sporen  von  Penodliiniii  glaubum  und  Fermentaellen  gefunden 
hatte,  28  Individuen,  15  männlichen,  grösstentheils  Studenteu,  wid 
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18  weiblielien.    üeber  die  gevoiiiMnen  Besvltate  8tdlt  er  Mfoie 
Tabelle  Kusammen: 


Herrorgebiachte 
Wirkungen 


3 


^ 


Aa&toflien 

MnakelBchwftche    .  .  •  . 

Keine  Wirknng 

Schlaf 

Indigestion 

Dorchfall 

Magenweh 

ülkel  —  Erbreehen   .  .  . 

MaBkelsehmersen  •  .  .  . 

IdeenTerwirrnng    •  .  .  . 

Einschnüren    and  Bren- 
nen im  Schlünde  .  .  . 

Hitse  im  Kopfe 

Kopfweh 

Yermehrte  Esslast  •  .  . 

Schlaflosigkeit 

Baachweh 

Lebhafter  Darst    .... 


9 
9 
6 
8 
1 
2 
4 
1 
3 
i 

4 
1 
3 
2 
2 
1 
1 


8 
6 
6 
8 
7 
5 
2 
4 
8 
1 

1 
4 
2 
2 
2 
8 
2 


17 .  Hellere  Intelligeni    .  .  . 
14'  Schmers  in  der  Lenden* 


11 
11 


123 


gogeod 

Brennen  am  Aogenlidrand 

g  I  Nackenschmen 

y  j  Yerstopfong 

g  i  Metallgeschmaek  imMnnde 
Profdse  Schweisse    .  . 

Kardialgie 

Schwindel , 

Zahnweh , 

Haateroptionen .... 
Jacken  am  Hoden    .  .  , 
Gesichtsstörnng ..... 

4  [  Ohrensaasen 

4  I  Wohlbehagen 


5 
6 
5 

5 
5 
5 


4 
8 


Brennen  am  After 
Gewichtsabnahme . 


1 
1 
1 
1 
2 
2 
2 
1 
1 
1 
1 


1  i 

1  2 

1  2 

1  2 

-  2 

-2 

2 


1 


2 


-  ll 


1 
1 

81- 


Dle  Wirkang  des  Alkoholates  äusserte  sich  sohin  besonders  Ib 
den  ersten  Wegen  —  geringer  waren  die  Maskelstörangen,  mehr  du 
Läsionen  des  Nervensystems,  sehr  geringe  die  Action  aof  die  Haiti 
aaf  das  Körpergewicht  bei  8.  Eilf  anter  den  28  hatten  nicht  flber  eme 
Einwirkang  za  klagen.  Aas  Allem  diesem  Hess  sich  jedoch  kos 
Schlass  machen  aaf  die  pellagragenetische  Wirkang  des  Maiz  ammorbito. 
Es  lag  die  Sobald  wohl  darin,  dass  die  Yersache  nicht  in  der  Art  ge- 
macht warden,  am  die  der  pellagrOsen  Intoxication  identischen  Yerhilt- 
nisse  hervorza bringen,  wie  es  an  schlecht  genährten,  berantergekon- 
menen  Individaen  geschieht,  die  nicht  ein,  sondern  mehrere  Haie  aidi 
der  Action  des  Giftes  aassetzen. 

Lombroso  reichte  daher  während  einer  langen  Beute  ^ 
Tagen  12  Individaen  (Wärtern,  Taglöhnem,  Soldaten)  tielich  6  Gm- 
men  davon. 

Die  Yersache  reichten  vom  April  1868  bis  Juli  1869  and  botea 
folgende  Phänomene  dar: 


im 


«ft 


An 


W  i  i:  k  a  n  g  e  h 


ju-ai 


& 


Veraiülif^  ä^IrdasigMt    ... 

JickcD    am    Bücken    tmd   iv 
.  Gesicht 

des    Körperge- 


^erminderuiig 
wfciites    .•  . 


DiiTclifiü] 

SsUcftAcbt  bei  TUfee  ..... 
Atfstdtfwii  ••.'•••  i   ..   . 

Anhaltende  MnskelsehipAcbe .  . 

Spanemer»  rother  Urin  mit  Ter* 
mehrtem  spedfischen  Gewicht 

Schwere  in  den  CÄledern   .  .  . 

A68cfaQp]()ang 

WeJ<i&er  Stuhlgang % 

Kopfweh 

Ekel  iror' Speisen,  liuf  GefrM* 
aigkeit  folgend 

Brenne^  der  Augenlider    .  .  . 

Verlangen,  den  Kopf  ins  Wasser 
AI  Bt^Bcen  •«...;... 

Proteto' Sdkifdiss 

£pheiSden  lAags  der  Anne  and 
H&nde .  .  • 

Herzklopfen 

Synkope  

first  beschleunigter,  dann  schwa- 
cher Pali 

Gewichtsannabme 

Vermehrter  Durst 


8 

8 
6 
6 
5 
5 

6 
4 
5 
4 
4 

8 
8 

8 
8 

3 

i 

8 

a 

2 
2 


Wir^knngen 


i 


Vefniehrte  If oskelenergie  .  .  . 

[Heisser,  confuser  Kopf  .  .  .  . 

GeAU  ym  siadeBden  Wässer 
im  E&cken 

Aergerlichkeit     und    Lust    an 
weinen  öhM  ürMU&e  .... 

UngeWOhaHehe  Unruhe  Naclrti . 

Ohfeneaasen 

Jucken  am  Hoden  \  .  .  .  •  . 

Erweiterte  Pupille   .  4  .  .  •  . 

Ptosis  des  linken  Augendeekels 

Verschwinden  alter  Psoriasis    • 

Brennen  und  Röthe  der  ganzen 
Haut .  .  . 

üMelateehe»  In  der  Hant .  .  . 

VenfcHwä^dte  TOn  Gloasmk  it 
der  Stirn ........... 

Schwere  und  Schmers  im  Hersen 

Schwindel 

Verschwinden     von     Ektima- 
Flcoken 


Vmchwinden  von  FuronkdA  • 

Weinen  und  Klagen  ohne  Uz^ 
Sache    . 

Gefühl  eines  fremden  Körpers 
itt Kopfe. 

GoBc^ma4sfc  ?on  KaUc  im  Mund 

Brennen  im  Schlünde 

Gar  keine  Wirkung 


2 


8 

8 
2 


eehwfveD)  nervöses  oder  diermatisctoii  Phänomene  ereehicMll 
bei  eHugeniiaeh  der  vierten,  bei  anderen  aacUder  Biebe&ten  —  wie« 
der'  bei  anderen  neeb  der  17.  Woche^  eudlidk  b^  iKxdi  anderim  erst 
naok  2  Menslan.  In  einem  FaUis  war  eine  iftnnliabe  Intoxicati^n  aontei^ 
Natur  mit  Erweiterung  der  Pupille,  Synkope  und  eopilMir  Ditni1i5e 
wergekemniea. 

Ktnige  der  angegebenen  Stömngeii  hielten  2%  Monate  ao,  ji 
in  einem: Falle  9  Monate',  nachdem   dae'ttilte?  aüBgebetkt  wordeik 

Archiv  für  Dormatologie  ond  Syphtlfii,  1870,  2.  IQ 
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Wir,  und  TondiWBiidra  ont  nsch  iii6liror6ii  DoBsn  Amnik.  Dn 
Störangen  der  Yerdaamigsorguie  pityilirten,  dann  kamen  die  ie^ 
malischen,  nnd  nach  ihnen  die  nenrösen.  Nebenbei  möchten  nodiS 
andere  Reihen  ?on  Wirknngen  bemerkenswerth  erscheinen ;  es  denta 
nämlich  die  leicht  eintretenden  Ohnmächten,  das  Herddopfsa,  der 
anÜMigs  beschleunigte  y  dann  aber  Temdnderte  Puls  auf  enie  be- 
sondere Aotion  nach  dem  Herzen  hin ;  —  dann  aber  zweitens  die 
Zunahme  des  specifischen  Gewichtes  und  .die  Abnahme  des  ToliiBieiis 
des  Urins,  dessen  aufUlende  BAthe  auf  eine  besondere  Action  nadi 
den  Nieren  hin«  Bei  eben  diesen  Individuen  ist  die  rasche  Ahnafane 
der  NutritioD  und  die  grosse  Verminderung  des  KOrpergewidMs  ber- 
Yorstechend.  Ebenso  lassen  sich  in  grossen  Gruppen  scheinbsr  g^ 
trennte  S jmptome  zusammenbringen ,  die  unyerkennbar  auf  eine  be 
sondere  Intozication  des  Ganglien-Nenrensystems  hindeuten. 

Hier  interessirt  uns  jedoch  die  evidente  Analogie  mit  den  9jwr 
ptomen,  wie  sie  das  Pellagra  darbietet  Sie  tritt  besonders  henor, 
wenn  man  das  Pellagra  in  seinem  wahren  Neste  studirt 

Yerf.  hat  wfthrend  8  Jahren  auf  dem  Lande  in  Tirol,  im  Te 
netianischen  und  in  der  Lombardei  einige  Phänomene  beobsdtet, 
die  wenig  in  den  Bflchem  verzeichnet  sind,  welche  aber  in  den  Ver- 
suchen mit  der  Tinctur  des  kranken  Mais  auftauchen  —  so  traf  er  bei* 
nahe  bei  allen  Pellagrösen  im  Beginne  der  Krankheit  ^Hmt^fudBrn*  ^ 
Somnolenz  fand  er  12mal  in  472  Fällen  und  16mal  ^Bl^har&b' 

Auch  bei  PellagrOsen  ist  der  Verlauf  der  Intozication  langstf 
oder  rasch,  in  welch  letzterem  Falle  man  die  acute  Intozicatioo 
Tfff^hua  peUagrosus  nennt  Selbst  der  sonderbare  mdersprudi  der 
Symptome,  welchen  man  bei  Vergiftungen  mit  verdorbenem  Mais  ge 
wahrt,  kam  dem  Verf.  bei  Pellagrösen  vor.  Es  erklärt  sich  dieses  nscb 
dem  beinahe  allen  tozischen  Substanzen  gemeinsamen  Gesetze,  die 
bei  fortgesetzter  Einwirkung  auf  den  thierischen  Organismus  eise 
Reihe  verschiedener  Wirkungen  hervorbringen,  je  nach  primärer  oder 
secundärer  Thätigkeit.  Sie  erscheinen  allerdings  widerspreeheiriT 
wenn  sie  zu  verschiedenen  Zeiten  beobachtet  werden,  oder  fe  niddea 
bei  gegebenen  Individuen  die  eine  oder  die  andero  IN^rkung  ^^ 
herrscht  oder  andauert. 

Wenn  auch  einige  peilagroidische  Phänomene  fehlen,  wie  der 
Dolor  intrascapnlaris,  der  epileptische  Anfall,  so  ist  zu  bemerken, 
dass  die  Zahl    der  Versuche  noch   sehr  kldn  ist  g^n  die  gnßs^ 
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Zahl  der  PeUagrislen  und  dass  diese  Symptome  anch  bei  letzteren 
nicht  immer  anftreten,  munentlich  beim  Beginn. 

Ein  wunderbares  Zasammentreffen  fand  Verf.  in  den  Resultaten 
seiner  Experimente  und  den  Nekroskopien,  die  er  wfthrend  der  6  Jahre 
Torgenommen«  ans  denen  als  charakteristisch  für  Pellagra  hervor- 
gingen Atrophie  oder  Adipose  einiger  Organe ,  des  Herzens ,  der 
Nieren,  der  Leber,  der  Eingeweide,  in  welchen  Organen  die  ange« 
stellten  Versnobe  grobe  StGmngen  vom  Maisgift  hervorgebracht  nach- 
weisen. 

Ifan  wird  fftrigens  fragen,  wenn  der  verdorbene  Hais  das  Pell* 
Igra  erzengt,  wamm  geben  ihn  so  wenige  Kranke  als  Ursache  an 
mid  wamm  hört  man  die  Praktiker  nicht  davon  sprechen?  Die  ür- 
Sache  liegt  in  der  Schlechtigkeit,  in  der  Eitelkeit  nnd  Unwissenheit 
der  Menschen.  Es  besteht  kanm  eine  Ortschaft,  in  der  man  nicht 
weiss,  wie  der  Mais  schimmelig  wird  (sobbotf,  pattii,  scagn,  pednl, 
verdeti  bnttaa,  arbolii),  wenn  er  znr  Erntezeit  der  Fenchtigkeit  ans- 
gesetzt  oder  in  feuchten  Kornspeichern  untergebracht  wird.  In 
einigen  Gegenden,  wo  Pellagra  stark  herrscht,  wie  zu  Piere  Porto- 
MoTone,  wird  der^Mais  seit  8  Jahren  bekanntermassen  stets  durch 
Uebersehwemmungen  verdorben,  so  zwar,  dass  man  ihn  Monate  lange 
ausbreiten  muss,  um  ihn  zu  trocknen,  und  wenn  Schweine  und  Hflhner 
ihn  zu  fressen  sich  weigern,  waren  Bauern,  durch  traurige  Verträge  co* 
lonisirt,  gezwungen,  ihn  zu  verzehren.  So  erzählt  Verf.  einen  Fall,  wo 
ein  solcher  Bauer  unter  Delirien  und  mnribund  in  Folge  von  fauligem 
Mais  ins  Irrenasyl  gebracht  wurde.  Noch  12  andere  Dienstboten 
bekamen  vom  Pachtherm  schimmeligen  Mais  zur  Nahrung,  den  Horn- 
vieh zu  fressen  verschmähte.  Umsonst  verlangten  Obige,  dass  man 
den  schimmeligen  Mais  doch  wenigstens  mit  gutem  vermischen  sollte. 
MflUer  and  Bäcker  in  den  Dörfern  mischen  fllr  Arbeiter  und  Arme, 
die  nicht  Mais  in  Vorrath  haben,  etwas  kranken  Mais  bei,  in  Folge 
dessen  die  ersten  Symptome  leicht  auftreten,  und  nicht  stets  im  augen- 
scheinlichen Verhältnisse  mit  der  Ursache.  Diese  letztere  wird 
manchmal  auch  wohl  verschwiegen,  aus  Scham  oder  verletzter  Eitel- 
keiti  um  nicht  gestehen  zu  müssen,  „dass  man  sich  von  fauligem  Mais 
nähre.  *  Wo,  wie  hier,  der  Mais  die  einzige  Nahrung  ist,  kömmt 
man  nicht  immer  darauf,  ob  Ungeschicklichkeit  bei  der  Ernte,  beim 
Trocknen,  oder,  was  schlimmer,  Betrug  dabei  im  Spiele  ist,  z.  B. 
wenn  dem  Pachtherm  unreifer  Mais  gestohlen  wird  und  dann  ver- 
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»teckt  Hi«  und  da  ktaunt  aach  woU  eio  mehr  oder  weaiger » 
verzeihliches  Vornrtheil  ins  S^el,  so  ••  B.  glaabt  mn  in  CeaMfi, 
dass  sick  die  giftige  Eigenschaft  heim  IbUea  verliere.  Andere 
lieben  sofl^  etwas  kranken  Mais  beinmischea  wegen  des  iiikanta  aro- 
matischen Gesdunacks,  welchen  er  dem  Brode  mittheitt,  oder  weil 
er,  wie  man  sagt,  ^mtschen  macht"  (las  passare). 

Yerf.  hat  nach  eine  Beihe  von  YersnchMi  angiBBtellt,  ve  a 
jehen,  aaf  welche  Weise  sich  die  giftige  Wirknng  dne  faaska 
Maises  nentralisiren  liesse.  Lftsst  man  ihn  2  Stonden  lang  ia  Kilk 
kochen  (20  Gramm  aaf  1  Milogramm  Maia  in  einer  Temvento 
von  120^)  und  dann  im  Ofen  rösten,  so  verliert  er  vidlkeana 
seine  gM^en  Eigenschaften,  nnd  man  gewinnt  damü  ein  MeU  tm 
nicht  onaogenehman  aromatischen  Geschmaoke>  Da  es  wegen  du 
Elends  der  Bevölkerangen  nnd  mehr  noch  wegen  ihrer  Zahheit  kum 
möglich  ist,  die  Alimentation  mit  Mais  ahznschaSen  and  daaut  sack 
den  Gennss  von  verlanltem  Mais,  so  halt  er  obige  BehandloagsM- 
thode  des  schimmeligen  Maises  ihr  die  entsfreohendate. 

Alles,  was  Verf.  hier  vorbringt,  hält  er  nnr  fiür  eine  Forlaetsaaa 
ftr  eine  Periphrase  der  Yersnche  eines  Manaaa,  den  dia  Lombsida 
nicht  hoch  genog  schAtsen  kann,  BalardinPs,  von  dessen  Behanptai^ 
ihm  eine  einzige  nnexact  za  sein  scheint,  nAmlich,  dass  er  dem  S^ 
risoriom  maidis,  einem  Pilz,  die  pellagrogenetische  Wirknng  mschreibt, 
Yer&  Forschungen  erlaabten  ihm  nur  selten  Beispiele  dieses  Püm 
aniznfinden,  und  allein  in  den  Händen  der  Proteeaeren  Oarovaflio 
nnd  Balsamo-Crivelli,  während  dooh  ein  Pilz,  der  M^agrat^ 
^engt,  kein  Gabinets-Stack  sein  sollte.  Noch  mehr  lartgeeetite  V«r- 
snche  haben  Yerf.  nachgewiesen,  dass  der  schimmelige  Mala  (mitPau* 
cillinm)  giftig  ist  durch  sein  eigenes  krankhaftes  Parenolvm  isd 
nicht  durch  den  Pilz,  welcher  botanisch  dessen  Krankheit  charaktsri- 
sirt  Es  haben  nftmlich  Yerf.  und  einige  seiner  Ficeuade  dnrch  ion<^ 
liehen  und  endermatischen  Gebrauch  des  PeniciUium  glaacam  voo 
schimmeligen  Maiskörnern  abgeachabt  keinen  anderen  Nachtheil  hff- 
yorzubringen  vermocht  als  ganz  leichte  Pjrosi^    (UlVerap  arger*) 

r 

ürttoarla.  .    . 

1.  KetÜeship:  Deber.  Urticaria.  Brit.  med,  Joum;  Sept  1869. 

Nettleship  berichtet  einen  Fall  von  Ucticada  bei  9a^ 
zweijährigen  Mädchen.    Schon  als  das  Kind  3  Monate  al(  war,  adi 
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man  das  EIxanthem  zaerst  wahriscnominen  haben.  Am  reichlichsten 
ist  dasselbe  auf  der  Haut  des  Nackens  nnd  des  Stamtaes.  Zldtttzt* 
soll  anch  noch  ein  Liehen  nrticatas  (eine  „pnuitische^  Pftpell)  daza' 
gekommen  sein. 

Zwei  Fftlle  von  Urticaria  zugleich  mit  Erysipelas  und  Oedema 
iaciel  «rittlt  der  Btrichl  des  j^London  Hospital'' ,  .woron  dst  eine 
ebenfalls  ein  Kind  betraf.  Weiteree  hierftbtr  ist  nicht  enrUw 
Bittewertfa« 


Pemphigus. 

1.  ]Cal]ierl>e:  Traumatischer  Pemphigus.  Union  mfd.  39.  1869. 

2.  Hardy:  Pemphigus  durch  Gopaivbalsam  erzeugt  Gaz.  des  H6p.  37.  1869. 

»  «  ..... 

Einen  Fall  von  Pemphigus  mit  tödtlichem  Ausgange,  welcher 
durch  einen  locftlen  Reiz  entstanden  sein  soll,  erzflhlt  Mal  herbe 
(1).  Ein  46jähriges  Weib  rieb  sich  n&mlich  wegen  Judien  eine* 
Salbe  am  der  Schenkelhaut  ein,  welche  sie  von  efn«m  Gewflrzkrämer 
erhalten  hatte  und  die  aogeMfch  Terpentin  enthielt.  S^on  -  Tags 
darauf  zeigten  sich  kleine  Blasen  an  den  Ettremitftten ,  dem  Nacken, 
Kfam  und  dett  Stamme.  Diese  Blasen  plaleten  bald ;  sie  hatten  im 
Mittel  diie  OrOsse  einer  Mandel.  Der  Puls  war  beschleunigt,  Ver-^ 
dauungBbesciiwerdett  Iraten^  auf.  Am  6.  Tage  Delirien ,  dann  •  Koma, 
Tod«  Die  Bectiou  ergab  Bluiaberfllllung  der  Langen,  Terarwoigl« 
B6the  der  untern  Hftlfte  des  Intestlaaltriftcts.  (Wir  hallen  die  Be- 
zeiehauDg.  Pemphigus  ftr  diesen  Fall  nioht  richtig.  Ref.) 


Hardy  (2)  berichtet  aber  einen  durch  Gopaivabateam 
ten  Fall  Ton  Pemphigus.  Der  Krinke  war  SB  Jahre  alt,  ilitd  litt 
an  tiaeka  Tlippor.  Nach  dem  Qebraocha  von  Oopaiva  eiitstand  zu- 
erst ein  Erythem,  das  ßinige  Tage  datterle ;  hadh  neaarlipheia  Qe«: 
bnmefae  Ton  .OopalTa  kamen  wieder  RUhungen  an  den  Beugeaeiten 
der  Gelenke  zur  Beobachtung,  welche  sidh  dann  abei'  den  galiiek 
Söcpar  ausbreitetea.  Darauf  entständen  Blasen,  deren  jede  ihehrere 
Tage  gefallt  blieb ,  dann  platate  mid  von  AlschapiiNmg  gefbigt  .war; 
Zugleich  fand  sich  Aoasarca  der  aUgemeinen  Dffeke,;  aber  ohbe  Ei* 
weihihfniL    Die  Ipmse  SmptioÄ  daderle  6  Wochen. 
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1.  Wüflon:  üeber  Eksaaa  inCuitile.  Journ.  of  Cot.  Med.  IIL  12. 187Q. 

2.  ]lllto&:  Di«  Behimdliuig  des  Eksems.  ibidem. 

8.  Stewart:  Behandlung  des  Eksems  n.  d,  Sykosis.    Jonrn.  de  Cbimie  ete. 
Oct  1869. 


In  einer  Abhandliing  Aber  Ekzem  bei  KiDdem  geiangt  £. 
Wilson  (1)  zu  folgendea  ScUflssen: 

1.  Das  Ekzem  macht  33  pCt  aller  Hautkrankheiten  ans;  dis 
Ekzema  infantile  1  Vt  pCt  Das  quantitative  TerhAltniss  Ton  Ekiem 
bei  Kindern  zu  jenem  Erwachsener  ist  1 :  16. 

2.  Ekzema  inf.  kommt  h&nfiger  bei  mftnnlichen,  als  bei  weib- 
lichen Kindern  Tor  (?  Ref.). 

8.  Am  häufigsten  bricht  es  zwischen  dem  2.  und  S.  Lebeos- 
moaate  ans. 

4.  Wird  es  nicht  behandelti  so  hat  es  grosse  Neigung  chroiisd 
zu  werden. 

5.  Die  BehandluQg  mnss  so  Irflh  als  möglich  begonnen  werda 

6.  Am  häufigsten  kommt  es  am  behaarten  Kopf  und  im  6e- 
pchte  Tor,  am  Kopf  am  allerhäufigsten. 

7.  Der  Nacken  und  der  obere  Theil  des  Bumpfea  ist  häufig« 
erluankt  als  die  tieferen  Partien. 

8.  Bei  Becidiyen  und  chronischen  Formen  sind  die  Geleob- 
beogeu  und  die  Extremitäten  mehr  in  Gefahr  als  Gesicht  und  Kopl 

9.  Die  Fonnen  sind;  das  eiyäiematöse,  ichorösej  pustilfliei 
pmiulOse.    Die  erste  Form  ist  doppelt  so  häufig  als  die  pustslöse. 

10.  Ekzema  papnlosum  kommt  selten  allein  yor,  meist  oit 
aaderan  Eormen. 

11.  Furunkel  sind  eine  häufige  Gomplicatioa  des  Ekzems. 

12.  AnsehweUung  der  Occipital-  und  Auricular-LympMrtsflB 
JUgieitew  gewöhnlich  das  Ekzema  des  Kopfes. 

13.  Bei  kachekttschen  Kindern  sind  oberilädiliche  HiMtahsoan 
ni^  selten  Breiter  des  Ekzems. 

14.  Die  yorwaltenden  ätiologiaehen  Momente  sind:  Nshi«i§ 
Temperatur,  Diathese,  Dentition,  Vacdaation. 

15.  Die  häufigste  ist:  maagftlhafte  Eruähruag. 

16.  Erkältm«  ist  eine  Gel^genhetteorsache.  biiweQea  piUii- 
ponirend,  häufiger  reizend. 

17.  Ekzema  inl  ist  am  häufigsten  in  den  kalten  Honsteo. 
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18.  Erbliche  DiaUiese  ist  ein  prfldisponirendes  Moment 

19.  Die  Dentition  ist  h&afig  eine  reizende,  flelteoer  eine  prae- 
disponirende  Yeranlastnng. 

20.  Die  Tacdnation  ist  ein  Oelegenheit8*Beiz  fltar  die  Ent- 
Btehong  des  Ekzems  (?  Ref.). 

21«  Locale  oder  traumatische  Beize  bewirken  dasselbe  nor 
bei  vorhandener  Prfldisposition« 

22.    Schwäche  ist  die  nächste  Ursache  des  Ekzems  (?  Ref.). 

28.  Die  Behandlang  mnss  hauptsächlich  auf  die  Feststellnng 
einer  passenden  Diät  aasgehen. 

24.  Als  innerliche  Medication  ist  eine  Combination  Ton  Eisen 
and  Arsenik  bei  beständiger  Ueberwachang  der  Secretionen  an- 
gezeigt» imd  äosserlich  das  Ung.  oxydi  zinci  benzoinatom  *),  sowie 
ein  Btrenpolver.  Ueberdies  Terwendet  Verf.  gelegentlich  noch  Acidom 
carbolicom,  rothe  Präcipitatsalbe,  weisse  Präcipitatsalbe,  Schwefel- 
salbe,  TbeerlOsang,  BleilOsong,  BoraxlOsong. 

Wir  haben  (dieses  Archiv  I.  4,  1869,  pag.  579)  die  Ansichten 
Hiltons  (2)  aber  Ekzem  als  grnndsätzlich  yerschieden  von  den  in 
DentscUa&d  durch  Bebra  zor  Geltung  gekommenen  gekennzeiehnet 
Es  liegt  nun  ein  Aufsatz  desselben  Autors  ttber  die  Behandlung  des 
Etaems  vor,  dem  wir  Folgendes  entnehmen: 

1.  Die  Antiphlogose  ist  gegen  Ekzem  ohne  Erfolg»  wenn  auch 
von  Jenner,  Bazin,  Hunt,  die  Yenesection  empfohlen  wird.  Gute 
Diät,  massiger  Oenuss  von  rothem  Wein,  Yegetabilien  u.  dgl.  sind 
dagegen  zu  empfehlen.  Mer0mßtpraparaie  können  als  Fuigantien 
(Calomel)  oder  als  Alterantien  (Deutojoduret  und  Bichlorat)  von 
Katzen  sein,  gegen  das  Ekzem  selbst  vermögen  sie  nichts  ausza- 
richten.  Ebensowenig  die  sckweiaslreibenden  MitteL  Selbst  um  den 
Sehweiss  reichlicher  zu  machen,  waren  diese  bekannten  Mittel  viel 
weniger  geeignet  als  Jodkalium  in  einer  LOsung*  Aber  auch  letzteres 
übte  keinen  Einfhss  auf  das  Ekzem. 

Diejenigen  Mittel,  welche  am  meisten  Erfolg  hattoUi  sind  naek 
dem  Yerf.  folgende: 


*)  Die  Yorschrifk  dieser  Salbe  lautet:  Rp.  Adipis  «im«  «««.>  Gummi 
benzoini  pnlfor.  drocAmom,  liquef.  leni  calore  per  24  hör.  in  Tsse 
clause,  cola  et  adde:  Qzydi  zind  porif.  wneiam,  Misce  et  ezprims 
per  lintenm.  Bef. 
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h  ^  ndiniscbet  Abfthrmittel,  ICagnesia  enthaltUfMl ,  fäa^ 
leitet  durch  eine  Dose  eioes  Qaecksüberprfl|MMBit8,  (Wum?  BeL) 
Selbet  bei  kirtoftokigen  c]iroii9^hen  Fonnea  luad  be^PftyriaaM  ndm 
sollen  bisweilen  diese  Mittel  allein  sdien  Bessenuv  herkeiflkran. 
La  der  Beg^l  ist  diese  BehMtdlnng  ledoch  nach  2  oder  8  WodieB 
bei  Seite  ta  setzen« 

%  Ein  «dstriugirendes  Mittel,  gelegeottioh  in  TerhindHig  ah 
einem  AbflUinnittel  oder  einem  Alterans.  Bei  scUechtem  Appetit 
wiren  eine  Mineralsiore,  femer  bittere  TinctareQ  oder  Infosa  sa 
empfehlen.  (Natarlich  hat  dies  nichts  mit  dem  Ekzem  aalbst 
VI  thnn), 

8.  Eisenpr&parate,  besonders  bei  chronischen  Formen,  nnd  zwar 
als  Stahlwein  (i— 2  Drachm.  2— 3mal  tägUch)  bei  ganz  jnageii 
Kindern;  ferner  das  Fermm  carbonieom,  Fermm  mariatieom  bei 
älteren  Kindern ;  nach  der  Pabert&t  endlich  die  Tinctaifi  fern  arida. 
(Ph.  Lond.  —  etwa  entsprechend  nnserem  Liq.  ferri  sesqoichlorati), 
in  grosseren  Dosen  vom  Yerf.  ganz  abeonderUeh  gepriesen. 

4.  Arsenik,  gelegentlich  sugleich  mit  Leberthran  nnd  «tnem 
Merenrlalpriparal,  leistet  im  trockenen  (sqnamösen)  Stadfim  dee 
Ekzems  nach  M.  Tortreffliche  Dienste. 

Wenn  alle  diese  Mittel  nichts  frnehCen  —  Ist  der  PiÜeM  der 
Nsftar  (d.  h.  seinem  Schicksal)  zn  ttberiassen;  sAtteselick  wird  das 
Skaem  doch  gnt  (}  Ref.) 

Amstere  MiM: 

In  acnten  oder  geringfllgigen  Fällen  empflriilt  dar  Ytrfl  Mdte 
Adstringentien,  z.  B.  nsmnthoxjd  in  einer  Gampher*lBxtar  oder 
einem  Hollnndenrafgass ,  oder  eine  Ldsnng  Ton  Acelas  plamU  ad-- 
dmn  mit  Olyoerin  versetzt.  Bei  starkem  Nässen  mag  eine  LOacng 
von  kohlensanrem  Katron  in  Wasser  ( %  Drachme  •—  1  Dracknie  aaf 
10  Urnen)  aafgelegt  werden. 

Bei  chronischem  Ekzem  soll  soerei  eine  Tigenng  von  2 — S 
Draehmen  Ii|Qor  plniibi  aaf  8  Unaen  Campher-Mfxtnr '  applicirt 
werden,  bei  stark  empfindlicher  Hant  {raher  zn  ernirmen«  Wem  die 
Secredon  nnd  Entzflndnng  abnehmen,  ist  Wilson's  Zinksalbe  (Ung. 
oiydi  ztnd  benzoinatnm)  ein  vortrefiliches  DCttel.  Während  der  An- 
wendung von  Salben  darf  nnr  sehr  wenig  Wasser  oder  gar  nicht  mit  der 
Hant  iß  Berflhmng  kommen. 


277 

.  Ja»  «rociim^  StmfiiMO  i^  El^mi»  fcmSt  Yerf^  zu  dem  salpe^ 
tarBMraii  Qoficksilberoiyd»  wtH^tm  «r  tobbaft  aopr^st  Dasselbe 
^raas  WUfl^b  fweebeq  wni  drisch  sefai«  4^iicb  das  weisse  Prfteipitati 
verdi^t  gelobt  m  werden,. w^n  aach  in  geringerem  Orade  als  das 

Oeipp  trcM^ep  Ek^e«^  der  9^de,  welches  bekaonttich  sehr 
l^rtrtfldg  ist»  reibt  V^.  eine  Salbe  mit  Deotojodoret  ein  mit  Ye*>. 
ratrin  gemengt. 

Ton  Seifen  wUl  M*  nichts  wissen,  weil  sie  sn  sehr  reizen  nnd 
nicht  leicht  rein  zu  bekommen  sind.  (Aber  leichter  Beiz  ist  ja 
bpi  ISk^m  oft  gerade  gOnstig.  -«  EeL) 

Yon  Theer  hat  der  Yerf.  keine  Erfolge  gesehen.  (Unglanb« 
lieh.  Bef.) 

Bilfkr  jeder  Art^  ancb  Schwefelbäder  b&lt  Yerf,  im  AUge« 
meioea  £Dr  schädlich  bei  Ekzem. 

Was  endlich  die  Di&t  betriflt  über  welche  sich  M,  des  Weiteren 
ergehtg  heben  wir  nnrhenror,  dass  sie  stärkend  sein  soll  (dem  Yerf, 
i^t  Ekz^  gleipbbedentend  mit  „Exhanstio  pnlis*)  nnd  dass  sogar 
Branntwein  nicht  schadet  (das  Letztere  ist  aneh  n&sere  Meimnng.  Ref.) 
—  selbst  kleinen  Kindern. 

(Unsere  dentschen  Leser  brauchen  wir  nicht  erst  darauf  auf- 
merksam zu  machen,  dass  jener  therapeutische  KriticismnSi  wie  er  bei 
uns  herrscht,  in  England  twch  wenig  geübt  wird.  Einem  continentalen 
Dematolegen  wird  w(AI  auch  Manches  in  dem  vorliegenden  Aufsätze 
Kopfschfltteln  yerursachen.  Ref.) 

f  * 

^*  *  .  - 

Bei  Ekzem  wendet  Stewart  (3)  eine  gesättigte  L<^SQQg  voi^ 
Kalisalpeler  8---4mal  täglich  an«  Das  Bulletin  gto^ral  empfiehlt  nun 
dieses  Mittel  anoh  bei  Sykosis. 


t  Hutohlnson,  MJPlton:  Ueber  Prurigo  im  Sfnne  Hebra's.  Mtfd.  Times.  11.' 
44.1869,  .     . 

ttutohiiison  spricht  sich  in  „Notizen  ans  Norwegen*  tber 
Prurigo  dahin  aus,  dass  diese  Krankheit  in  England  sehr  selten  vor-' 
komme.  Trotzdem  ihm  in  Christiania  einige Tälle  gezeigt  wurden,  spricht 
9t  dqpb  beständig  von  Yerwechslqngen  mit  Scabies  nnd  Pedionlosis 
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und  zweifelt,  ob  die  Hebra^sdie  Ftnrigo  wiridick  mehr  ds  am 
durch  locale  Heise  entstandene  Krankheit  sei  Ueb«r  die  Seltodbeit 
des  Yerkommens  dieser  Krankheit  in  England  spridit  mA  Miltoi 
ähnlich  aas.  Der  einzige  Fall,  den  TerL  gesehen  hat,  ist  nadi  der 
Yon  ihm  gegebenen  Beschreibang  offenbar  keine  Prurigo,  sondon  in 
wahrscheiniidisten  ein  papulOses  Ekzem  Ober  der  Sc^ynla,  welches  Ib 
der  That  nach  einigen  Wochen  beim  blossen  Gebranoh  Ton  Anenik 
verschwand. 

(Es  scheint  somit  richtig  zu  sein,  dass  in  Engfauid  Pnirigo  ii 
miserem  Sinne  selten  oder  gar  nicht  vorkommt,  da  zwm  so  tflchtiie 
Beobachter  wie  Hutchinson  und  Milton  trotz  ihrer  geuneB 
Kemitttiss  der  Hebräischen  Beschreibung  keinen  zutreffenden  M 
gesehen  haben.  Dass  aber  der  Sjmptomencomplex,  wie  ihn  Hebrt 
beschreibt,  in  Deutschland  hAufig  genug  voriLommt  und  dass  derselbe, 
wenn  auch  flir  kurze  Zeit  amovibel,  im  Ganzen  genommen  nnheilbff 
ist,  unterliegt  keinem  Zweifel.  Ob  die  farblosen  Knötchen,  welche 
Bebra  als  Gharakteristicum  der  Prurigo  hinstellt,  wirklich  in  seioea 
Sinne  zu  deuten  und  ob  ihnen  eine  so  wesentliche  und  charskteri* 
stische  Bolle  zuzuschreiben  ist,  dflrfte  eher  noch  einen  Oegenstud 
weiterer  Untersuchung  zu  bilden  haben.  Bef.) 

Paorlasifl. 

1.  X^ombroao:  HeiluDg  der  Psoriasis  mit  dem  Gifte  des  kianksa  MM' 
Soresina,  Giom.  itaL  Oct  1869. 

In  einer  yorl&ufigen  MittheUung  berichtet  Cesare  Lombroso 
aber  die  Heilung  einer  Psoriasis  durch  kranken  Hais. 

Eine  46ij&br.  Frau  seigt  an  der  rechten  Waage  der  Masenfillsda,  tu 
der  Rückseite  der  rechten  Hand  und  des  rechten  Yorderiims,  an  der  gioia 
rechten  üntereztremit&t  und  an  der  Vorderseite  des  linken  Knies  gnoi 
schuppige,  glänzende  Plaques  von  Psoriasis,  schmerzhaft  bei  Berittinilt 
mit  leichter  Schwellung  und  Böthvig  der  Umgebung.  Vier  Moaste  vä 
Gessation  der  Menses  im  4i.  Jahre  bekam  sie  Schmerzen  in  der  Ferie, 
SchwelloDg  des  Fussgelenks  und  des  Knies  in  Folge  starker  Aderlftsse  qb^ 
Pnrgansen,  Glossitis,  Geschwüre  im  Gesichte  und  Munde;  Innnction,  A^ 
seoik  und  Theerwasser  besserten  die  Afiection  nur  wenig.  Lombroio 
▼ersuchte  nun  die  Anwendung  von  schimmeligem  Mais  (Mais  snnnoi&to) 
sechs  Gramm  der  Tinctor  t&glich  auf  8mal.  Darauf  zeigten  sich  im  Terltfie 
der  Behandlungen  folgende  Erscheinungen:  Vom  18.— 21.  Juni  kein  beiofi' 
deres  Symptom,  blasser,  reichlicher  Urin,  1012  sp.  G.   91.  An&tosses  tod 
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etwms  Sbimioiete,  diuia  Am  %.  Appeliilot^eit,  %  Sonmoleuk  Brennen 
im  Unterleibe.  Erbrechen.  Das  Mediemnent  wird  dorch  zwei  Tage  auage« 
setzt  L  JnU:  Brennen  in  den  von  Psoriasis  befallenen  Regionen,  anch  ob- 
jectiv  wird  höhere  Temperatur  constatirt.  8.  leichte  Besserung  der  Psoriasis 
der  Nase,  Wange  and  Hand.  Anssetaen  des  Mittels  bis  xom  7.  *—  10.  Juli: 
Ohnmacht,  Ekel,  Diarrhöe,  spärlicher  rother  Urin  900  Gramm,  sp.  Q.  1088. 
11.  J.  nach  Anssetsea  des  Mittels,  Aufhören  der  Diarrhöe,  Abgeschlagen- 
heit, Brennen,  besonders  der  Oeäichtshaut  12.  nnertrftgliches  Jacken. 
18.  ungeachtet  das  Mittel  fortgesetst  wird,  bleibt  der  Urin  roth  und  spftrlieh, 
Schlaflosigkeit  14.  Abends  wird  der  Urin  reichlich  undblass,  melaaeholischa 
Stimmung,  Heisshunger,  rahiger  Schlaf.  15.  heitere  Stimmung,  das' Brennen 
^d  der  Pruritus  geschwunden,  der  centrale  Theil  der  afficirten  Steilen  am 
Knie  und  dein  Vorderarm  normal,  die  Peripherie  noch  gerOthet,  aber  ohne 
Schuppen.  20.  das  Mittel  wird  wieder  genommen,  an  demselben  Tage  keine 
abnorme  Sensation,  Besserung  am  Knie,  leichte  RecidiTe  im  Gesicht 
21.  Brennen  im  Magen  und  in  der  Haut.  22.  sehr  unruhige  Nacht  wegen 
heftigem  Brennen  in  der  ganzen  Haut,  die  auch  geröthet  ist,  spftrlicher 
rother  brennender  Urin,  weinerliche  melancholische  Stimmung.  28.  die  Pso* 
riasis^Flecken  am  Knie  und  am  Gesichte  erblassen  immer  mehr,  das  Körper- 
gewicht um  8  Kilos  höher,  das  Mittel  wird  ansgesetit  und  mnss  auch  in 
den  nächsten  Tagen,  so  oft  es  versucht  wird,  wieder  bei  Seite  gesetit 
werden,  weil  es  Ekel  und  Brennen  in  der  Kehle  und  der  Haut  herrorruft 
4.  August:  Körpergewicht  um  4  Kilogramm  höher,  die  Haut  fiut  ▼oUkommen 
nonnai  und  die  Peripherie  der  afficirten  Steilen  etwas  dunkler,  die  Kranke 
wird  enttassen. 

Es  zeigte  sich  also,  dass  das  Medicament  zuerst  durch  einige  Tage 
ohne  Schaden  genommen  wird,  dann  auf  den  Darm  nnd  die  Nieren 
wirkte,  endlich  eigenthflmlich  schmerzhafte  Modificationeu  der  Haat- 
Inneryation,  bestehend  in  einem  Gef&hl  von  unertrilglichem  Jacken  nnd 
Brennen,  hervorrief.  Die  Krankheit  besserte  sich  in  dem  Grade,  als 
die  toxischen  Symptome  erschienen.  Es  sei  dieses  ein  Beispiel  Jener 
Methode,  welche  die  chronischen  Krankheiten  heilt,  indem  sie  sie 
ZQ  acuten  gestaltet;  oder  um  modern  zu  sprechen:  die  gestörte  £r- 
Mhrnng  eines  Gewebes  durch  Erregung  der  vasomotorischen  Inner- 
▼«tion  wiederherstellt. 


JB^yportiophien,  Neoplasien. 

1.  HuBte:  Ichthyosis  linguae.  Transactions  of  the  clinical  Society  of  London. 

1869.  u* 
9-  Magni:  Behan^ng  des  Epithelioms  mit  Chlorkallum.  Riv.  clin.  di  Bo- 

k^^na.  1869. 
8.  DrognaiMiiuidf^:  U^ber  die  ContagiosiOlt  der  Lepra.  Paris  1869. 
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Papillftr-Elemente  der  Ziiiige]i«Sddeimha8t,  ra  weldier  oad  iwinzig 
Jahren  Epithelioma  hinzukam,  theflt  John  W.  Hnlke  (1)  mit 

fir  be^af  einen  48jihtigea  S|ffitgeama|i|  4i^t  bei  aeiaar  Aafiwihi 
iai  Kiog'l  CoUege  Hotpita)  nachfolgende  Sjmptome  darbot:  Auf  dar  Mittt 
der  Znngenoberflacbe  beftmd  aicb  ein  Uaglidiery  gelbiich«weiiaer,  ledenrtisff 
Fledkea,  im  MiUeliNinkte  «ngeOhr  IV'  diek»  dfiaaer  gegen  die  liaka  Mit 
te  Zange  bio,  wo  er  dem  allarfi8in9len  fieeUeder  mebt  QaihnliQk  «ar.  Stra 
hinter  dem  linken  Winkel  de«  Kleokene  war  eine  ninde,  mehr  harvomcsadi 
Stelle  derselben  Art,  nngeiihr  Vi'"  brdt  Ea  waren  dieie  FlecMB  gpam 
amscbrieben  —  das  nnterliegende  Mnskelgewebe  war  nicht  ▼erfairtol)  asck 
konnte  man  kaiae  vergrOsserte  DrOsea  gewahren.  Der  Krmke  gab  as»  da»  fv 
la  — 14  Jabren  die  Haut  anf  dem  Rflckea  der  Zange  sich  sn  verdiaken  aaflm 
and  dass  sich  hier  ein  Fledken  erbob,  der  immer  dieker  nnd  breiter  woide  and 
ihn  so  b^iicigte,  dass  er  ihn  mit  dem  Baaixmesser  wegnaboL  So  oft  ihm  am 
diese  Stelle  ihrer  Grösse  oder  ibrer  BArte  wegen  beschwerlich  wvrde,  wiedv- 
bolte  er  yon  Zeit  au  Zeit  dasselbe  VerCshreo.  Er  behaiaptete,  nie  sypfaSi- 
tijwb  gewesen  an  sein*  and  eine  sorgfUtige  Untersoehong  bei  dieser  nid 
bei  mehreren  folgenden  GelegeaheUen  gab  nie  Venmlassang  das  G^eathcS 
wabnmnebmen. 

Daranf  bin  sah  Verl  das  Uebel  als  eine  Aüectien  von  der  Ibte 
einer  Warne  oder  einer  derartigen  Bildnng  an»  nnd  schnitt  den  klein«* 
Yen  scbmal^rßn  Fleckep  nebst  einer  dünnen,  danuter  liegenden  Hnskei' 
schiebt  weg.  Die  Wunde  blutete  sehr  stark  und  bellte  innerhalb  10  Tsfes, 
Dieses  warsenartige  Gewebe  war  S'"  dick  in  seiner  Mitte  nnd  1^"  in 
Rande  nnd  bestand  ans  den  Elementen  der  bedeutend  hypertropliiita 
Scbleinihaut,  die  Papillen  nnd  deren  EpithelialQbersug  waren  In  den  psthi- 
sehen  Proceifs  yerwickelt. 

I^tient  kam  nach  8  Jahren  wieder  anm  Verf.  ins  Spital.  Um  diese  Zeit 
war  eine  beträchtliche  Portion  der  Znngenobecflache  in  die  H^pertropUe 
hinein  gesogen,  die  ^bea  di^bea  Charaktere»  wie  früher«  daribot  iadeu 
weder  Verhärtung  des  Muskelgewebes,  noch  Eitemng,  noch  VergrOssenof 
der  Nacbbardrüsen  yorhanden  war.  Von  der  frfiberen  Operation  war  keiie 
Narbe  mehr  su  gewahren.  Beide  kranken  Stellen  waren  ihm  so  besehweificb, 
dass  er  antrug,  man  möchte  sie  ihm  entfernen.  Verf.  Tersuchte  diesea  sa  be» 
Werkstelligen  mit  Potass.  fosa,  starker  Salpeter«  oad  dBessstart;  alM 
alle  diese  kräftigen  chemischen  Agentien  hatten  nicht  die  geringste  Wiikssg 
auf  die  harten  lederartigen  Plaques.  Verf.  exstirpirte  nun  die  gr5ssere  der- 
selben.   Da  bei  der  8  Jahre  früher  gemachten  Operation  des  klebieres 
FleekeoB  eine  oopiAse  Blataag  stattgeliinden  hattew  8o  bedieele  er  aieh  asn« 
mehr  des  Ecraseur's.  Der  Umfang  des  in  die  Kette  eingeschlosiieaeA  GevebM 
wnfde  leicht  bestimmt  dnreb  flarke  Nadela,  welche  an^  mMr  die  PIpiQMSsn- 
geschoben  hatte,  und  die  Wundoberflache  war  eben  nnd.j^lgey   fstieBt 
hatte  GbloroforminiBg  abgelehnt,  erlitt  jedoch  wibrend  defSenaemnatidir 
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üdge  MinatM  fedMtert  lütte,  MliAe  ScImenAi» '  dait  er,  dbsekoli  eii 
amtlmHer.  Ifftiili^  Vftt,  di«  AbMgn^  d«r  ftwdtea  84ette  la  ^mraoUebeiL 
IMe  Winde  beilie  so  eehta,  alt  vire  sie  mit  dem  Messer  fssMckt  werden« 

26  Tage  spftter  nahm  Verf.  die  zweite  erhabeDe  Statte  a«f  der  liqkeo  Hälfte 
der  Zwige  mit  den^  Skalpe!  wsgi  veü  der  Kranke  wieder  ukhi  dilQroformirt 
sein  welUe,  ood  weil  er  toh  der  langsameren  Wirkung  des  Ecraseur'B  bange 
hatte.  Diesesmal  Yerlor  er  so  viel  Blnt,  dass  er  ohnm&chtig  wurde  and  f&r 
mehrere  Tage  blass  blieb.  £&'  war  dieses  Mitte  Mal  nnd  alli  Verf.  denselben 
im  Dftebsten  NoTcmber  wieder  sab,  fluid  er  die  Karben  weich  und  vnmer^ 
Xch.  Die  sehr  dflooe,  weisse  Lederhant  linkerseitB  der  Znngenapitse  war 
beiaake'Tersshwvidsii,  «nd  ein  dnnkelweisser  Flecken  war  da»  eiasige  Krank- 
heüsresidinun. 

Die  aasgeschnittenen  Plaqaes  hatten  wesentlich  dieselbe  Stractar,  wie 
die  for  4  Jahren  weggenommenen,  nftmlich  bedeutende  Hypertrophie  der 
fadenförmigen  Papillen  und  deren  Üeberzug.  Diese  Papillen  hatten  dordr- 
tcbaittiic^  aa  der  Basis  einen  Durekmesser  Ton  <yi'  oad  eine  duvcbschaittliobe 
Llnge  Ten  OW.  Der  EpitbeliaUkbersag  der  seeoadftren  Papillen,  stait  ge* 
tirennt  bAcsteBiftrmig  zn  enden,  hing  in  soliden  Massen  zosommen, 

Verf.  bekam  den  Kranken  erst  1867  wieder  zu  sehen ,  also  nächst  6  J. 
seit  dem  ersten  Begegnen  und  8Vs  J-  nach  der  zweiten  Operation.  £r  hatte 
nun  ein  nnebenes  Geschw&r  mit  aufgeworfenen  Bändern  nnd  ir^rdicktem 
Grande  aof  dem  Zongenrüeken  nahe  an  der  Bpitse,  dessen  OkrÜdie  w«> 
schmutzig,  idiorOs  and  ftnmmrt  sshmeezhafL  Dw  Knmke  kam  eben  Ton 
Psfis»  wo  er  einige  Wochen  zuvor  erst  einen  harten  Knoten  an  der  Zungen- 
spitze bemerkte.  £in  Arzt  stach  eine  Flöche  caustique  ein,  worauf  er  schnell 
in  ein  Geschwui  i^bracb«  £s  war  nicht  neh^  jene  frähere  Hypertrophie 
der  Schleimhaut.  Die  nunmehrige  Krankheit  war  geradezu  ein  geschwüriges 
Epithelioma.  Da  die  Verh&rtung  auf  die  Vorderseite  der  Zunge  beschrftnkt 
war  und  die  benachbarten  Lymphdrüsen  sich  nicht  avf^etrieben  erwiesen, 
eatschlOBa  Verf.  sieh  das  Krankheitspreduct  mit  dem  fierasoinr  zu  entfernen« 
Diesea  gmwhsh  am  d.  Deoember  1867,  Jedoch  dieses  Mai  aatier  Biaili|ss  dbs 
Odoroformik  Ein  siemli^er  Streif  weichen,  anscheinend- gesunden  Gewebes 
um  den  Terhftrteten  Theil  herum  wurde  mit  in  die  Kette  gefasst  Bei  der 
Lostrennung  bluteten  drei  Zungenarterien,  sehr  stark  und  erdeischten  die 
Anlegung  von  Ligaturen.  Aus  der  Wunde  schössen  gesunde  G'raiiulationeti 
lervor,  es  erfolgte  rasche  Heflang. 

Am  10.  ianaar  1868  ftmd  Ved*  eine  Drtse  voä  der  Gröme  eintr  Böbn6 
am  linken  Winkel  den  Unteikisiers  etebflir  eanceröte  Mator.  &  ii^fcim 
20  Tiv  Terdfinnter  Esaigsfture  im  Vetb^Utuisa  von  25  pCt.  Ea  war  diese Opef 
ration  ausserordentlich  schmerzhaft  nnd  hemmte  durchaus  nicht  die  Aus^ 
dehnung  der  cancerösen  Infiltration,  imGegentheüe  wurden  andere  Nachbar- 
drttsen  befsllen  und  auch  die  Nackendrüsen*  beidefr  Seiten  ergriffen:  ZtT 
gleicher  Zeit  erhob  sich  unter  der  Schleimhaut  des  Mundes  zwischen  dem 
Zkogensimifpf  und  der  j^ynqf^hysis  des  Kiefers  einW  dicke  Masse  bertor,  so 
dass  iier.abte  die  nntlBreBZUMi  «iUgib«t6  tuddli  EändrAtekuvoo  deü' 


g«wahT«B  Uetf«   Die  NuIm  auf  der  Zange  IMb  Mets  weiA  ui  ga 
Alf  VcrC:  deoKraakeo  «a  la  Jini  1868  loletBf  wieder  nh,  litt  er,  tnu 
geblger  ABveadeog  des  Opioms,  an  peiiiüelieD  ScbmemD  ^  er  wir  wsm- 
kenntlidi  dem  Tode  nebe. 

Es  besteht  in  diesem  klinischen  Falle  eine  Lfteke  im  diredei 
oder  indirecten  Gaosalnezns  zwischen  der  , Ichthyosis*  und  dem^illl^ 
lioma,  weil  der  Kranke  wfthrend  langer  Zwischenrinme  nicht  unter 
klinischer  Beobachtong  gestanden.  Die  lange  Daoer  der  .Idithyons" 
als  solcher,  die  ToUstftodige  Beschriokong  der  HypwtrapUe  anf  dk 
Elementar-Oewebe  der  Schleimhant  wfthrend  Toller  SO  Jahre  miä^ 
es  wahrscheinlich,  dass  beide  Affectionen  in  Unabhingjgkett  bestanden. 
Es  bestätigt  diese  Annahme  anch  das  anatomische  Yerhftltiiiu  der 
Cancer- Geschwulst,  die  im  Lftngendnrchschnitt  der  Zunge,  durch  die 
Mitte  gefilhrt,  dem  nnbewafheten  Ange  als  ein  mndea  Knötchen,  ib 
das  Muskelgewebe  eingebettet  sieh  darstellte.  Andererseits  möchte 
das  Auftreten  des  Epithelioma  in  «zwei*^  Ftilen  Ton  fthnlidier  Axt, 
welche  Verf.  beobachtete  nnd  der  anatomische  Paralleliamns  durch  ^e 
thätige  Vermehrung  von  Zellen  ganz  im  Epithelial^us  in  beiden 
Fällen  nicht  ohne  Bedentang  seiik  Die  feine  Stmctor  der  Geschwnlit 
und  ihr  Wachsthnm  waren  nicht  minder  dentlich  typisch* 

tJllersperger. 

Nachdem  schon  im  J.  1864  Bergeron  das  Ghlorkaliom gegea 
cancroide  Affectionen  empfohlen  hatte,  erzählt  nun  Mag ni  (2)  inPam 
swei  Fälle  von  Epitheliom,  in  welchen  dieses  Präparat  sehr  gute 
Dienste  geleistet  haben  boU.  In  einem  dieser  Fälle  war  eine  Ble- 
pharoplastik  bei  einem  26jähr.  Manne  wegen  Epitheliom  des  inneni 
Augenwinkels  vollzogen  worden,  aber  es  trat  Beddite  und  Geschwilrt- 
bilduDg  ein,  so  dass  auch  der  linke  Nasenflügel  zerstört  wurde.  Sifie 
Lösnng  von  8  Grammes  Chlorlcalium  in  120  Grammes  Wasser  werde 
Smal  täglicli  applicirt  und  zugleich  innerlieh  60  Centigrammes  des 
Salzes  gereicht  Nach  einem  Monate  reinigte  sich  das  Geschwür, 
die  Neubildung  stand  still  und  nach  zwei  weiteren  Monaten  war  ^ 
Vemarbung  nahezu  vollendet  In  einem  zweiten  und  Aritteo  (nock 
in  der  Behandlung  befindUchen)  Falle  soll  dasselbe  Mittel  mit  gleickea 
Erfolge  angewendet  worden  sein. 

Dr.  Drognat-Landri  (3)  erklärt  im  Gegenutz  zu  deBB^ 
«altaten,  welche  Danielssen  nnd  Boeck  sowie iasi  aUe  ssdtf^ 
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Foraeker  seither  erlangten,  den  Amettz  für  eine  contagiöse  Eraakr 
heit  Er  fUirt  als  wesentliches  Argoment  hiefflr  folgende  Thatsachen 
an,  welche  Surinam  betreffen  nnd  die  der  Vater  des  Autors,  eben« 
falls  Arzt,  an  Ort  und  Stelle  festgestellt  hat: 

Sorinam  (ein  Theil  von  Guyana,  Südamerika)  ist  mit  grossen 
Wfildem  und  SQmpiisn  bedeckt,  sein  Klima  ungesund.  Seine  ürbe- 
wohner  sind  Indiaqer.  Unter  denselben  war  der  Aussatz  Tollkomqiea 
unbekannt  bis  um  die  Kitte  des  17.  Jahrhunderts.  Damals  wur/len 
hauptsächlich  durch  portugiesische  Juden  Negersclaven  ins  Land  g»- 
bracht,  nnd  um  1650  existirten  schon  50  Zuckerplantagon,  welche 
sAmmtUeh  tob  Negern  bebaut  wurden.  Zwischen  1682  und  1730 
wurden  jfthrlich  nicht  weniger  als  2500  Neger  von  der  hol)|bidisch<» 
westindisdien  Compagnie  eingeführt  Zu  Anfang  des  18.  Jahrhunderte 
wurde  zuerst  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  viele  dieser  Neger 
an  «Boa»''  oder  Ml^ophaatiasis"'  und  «Frftmboesie*^  oder  ^Yaws^ 
litten  ond  1728  ward  ein  Gesetz  erlassen,  welches  den  Verkehr 
zwisohen  den  Negern  nnd  der  übrigen  Population  in  Paramaribo  ver* 
hindern  sollte.  1790  wurde  eine  Leproserie  für  die  Schwarzen 
in  Saramocea  errichtet,  in  welcher  im  Jahre  1812  mehr  als  600 
Kranke  sich  befizuden.  WAhrend  der  englischen  Herrschaft  (von  1799  bis 
1816)  soll  die  Lepra  zugenommen  haben,  weil  die  Yerkehrsbe- 
schrftnkungen  auij^oben  wurden. 

Im  J.  1857  befanden  sich  in  dem  nBataria**  genannten  Spitale 
886  Kranke,  to  189  nur  der  Lepra  verdächüg  waren.  Bios  24  von 
den  übrigen  255  Leprösen  stammten  von  aussätzigen  Eltern.  Von 
145  in  der  Leproserie  geborenen  Kindern  zeigten  nur  12  sicher  die 
Lepra;  20  waren  derselben  verdüchtig*  78  gesunde  Kinder  katten 
von  l^r^sen  £ltem,  wovon  16  durch  80  Jahre  als  gesund  bekannt 
blieben. 

Der  Verf.  scUiesst  daraus,  dass  die  Lepra  von  den  Negern  auf 
die  früher  vollkommtti  gesunde  weisse  Bevölkerung  übertragen  worden 
und  daher  contagiüs  seL  Wenn  sie  dessen  ungeachtet  in  Norwegen  nicht 
ansteckend  sei,  könne  dies  immerhin  möglich  sein,  beweise  aber 
nichts  gegen  die  Contagiositftt  des  Snrinamischen  Aussatzes. 

Der  Verf.  theilt  überdies  12  Fülle  aus  eigener  Beobachtung 
mit,  wevon  wir  einige  herausheben  wollen: 

1.  Eine  junge  Dame,  von  hoUindisdien  Eltem,  in  der  Oolonie 
geboren,  wmde  in  ihrer  Kindheit  anssütdg.     Eme  Sdavin  gestand 


«d  ärenr  TodteubHI  lange'  Zeit '  sj^r  der  Mottet  ie$  TOiSUuii. 
dsM  tfie  das  Kind  Otiet  in  Berttrung  mit  LeprGscrtf  gMkräcM  teM. 
(!Be£) 

2.  Ein  kleines  HIdieheii,  (De  TocM«r  eiftei  hOMer^  Olftcien, 
kam  fleisrig  in  OesellBdMrfk  efnee  lefir^to  HAdchens,  ireteMtf  ihrer- 
seits dnrch  das  Zosammenseinr  mit  einem  lepri^en  Knafteü  lüisdUtlg 
geworden  ust9  den  Anssafa  tkrer  Matter,  ihrem  taier  «id  einer 
kleinen  Spielkameiaditt  mitgeteilt  hatte.  Auch  das  erstgenannte 
Sind  imtde  lepWys  (?)  n.  dgl.  m. 

(Die  Methode  d^  Beobachtmig,  welche  D  a  n  i  e  1  s  s'e  n  tti 
B  o  e  c  k  in  ihrem  berlHimten  Werke  darlegen,  scheint  auf  den  Terü  d«r 
Torliegenden  AAeit  nicht  tübI  Einflnss  gehabt  tn  haben«  Wenn  det 
Anssatz  wirklich  centag^^s  ist,  mitoffte  der  Beweis  daftb^  anders  ge* 
liefert  werden.  Cebrigens  wollen  wir  die  Magfiehkeit,  tieHelelit 
Selbst  WahrscheinHchkeit  der  ContagiositM  nicht  bezweifeln ;  bezigliifll 
der  08tindi$ehm  Lepra  haben  sich  in  diesem  Sinne  ancih  Maen^mfara 
nnd  Hillebrand  ansgesprochen  (Indian  Medical  Oaaette  P|r.  §9 
1866.  Kef.) 

Parasitäre  Dermatosen. 

1.  Hntdhinson:  Falle  von  Inseetenbiss.  Bfeit  aied.  Jonni.  4kt.  166ii 

2.  B.  Bergh:  Ueber  Kr&tM.  BibL  for  Laage?.  6  B.  XIX.  1889. 
8.  Pardon:  Ueber  Favus.  Jonrn.  of  Cut  Med.  III,  12.  187a 
4.  R.  Bergh:  Üeber  Mykosis  fftvosa  L  c 

Antehinson  (1)  schildert  laFftlleiott  Inseolinetleken  (vM^ 
MdH  von  Mesqnitos).  Dieselben  traten  am  zahlreiobst^n^  «o  Oe* 
sichle,  den  Armen  nnd  dem  BandrfldLen  anf,  eraengtea  Mthe  Flecken 
▼on  der  OrOsse  eines  Halfpennystflckes,  welche  in  ihrem  Oeatma 
einen  schwarzen  Punkt  hatten,  bisweilen  nach  eiaen  weissen.  Me- waren 
▼on  starkem  Jochen  begleitet.  Die  Bmption  daterte  14  Tage. 

(Bn  vorigen  Sommer  hatten  wir  andi  in  Wien  äfelegenheit, 
Ctanz  ähnliche  Brscheinnngen,  besonders  an  ddb  Gm^ten  yon  Töslan, 
einem  beliebten  Badeort,  in  der  NIhe  zn  beobachten.  Bef.> 

Unter  1*364  wegen  S'ttif  behanddiw  Udhridnen  («24  MInneiV' 
928  Fhiomizimmer  nnd  M8  Kinder)  toi  9U  Berg*  (2),  'wib  ans 
dar  aanh  (MeUecht  nnd  Alter  BlherislaHlineiiTa&eMa'ber^wgrt^ 
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das  hiafigere  Vorkommen  der  Krfttse  bei  einigen  Professionen,  be- 
sonders bei  den  Bftckem«  Die  essentiellen  Krätze-Elemente  fehlten 
an  den  Genitalien  bei  c.  18  %  pCt  (97)  der  liftnner ,  an  den  Mam- 
mae bei  c.  6^10  pCt  (21)  der  Franen.  Bei  einem  Mann  wurde  dn 
Sartig  geformter,  etwa  28  Mm.  langer  Milbengang  an  dem  unteren 
Theile  des  Knies  gesehen.  Bekanntlich  gibt  auch  Bnrchardt  (s.  d. 
Archiy  I.  Jahrg.  1869,  S.  180)  die  grOsste  Länge  der  von  ihm 
wahrgenommenen  Oänge  zu  3  Gtm.  an,  und  nur  Bebra  will  solche 
von  der  oolossalen  Länge  von  10  Gtm.  gesehen  haben.  Bei  einem 
(22jahrigen,  männlichen)  Individuum  kamen  pemphigoide  Blasen  vor, 
wie  solche  schon   von  Hebra  und  Hutchinson  gesehen  wurden. 

Die  durchschnittliche  Behandlungsdauer  war  etwa  2*8  Tage 
und  wurde  hauptsächlich  mit  einer  modificirten  Vlemingkx'schen 
Solution  und  mit  einer  Modification  der  Wilkinson'schen  Salbe, 
seltener  mit  Styraz  ausgeführt,  immer  aber  auf  Grundlage  vorausge- 
schickter Sodabäder.  Auch  ambulatorische  Behandlung  wurde  mit- 
unter (19  Fälle)  angewandt.  Die  Nothwondigkeit  der  Desinfection 
wird  betont. 

Die  Totalsumme  der  Reciäive  (69)  betrug  höchstens  c.  5  pGt., 
in  mehreren  (28)  derselben  hatte  keine  Desinfection  stattgefunden. 

Einem  kürten  Aufsatze  von  Purdon  (8)  in  Bdfast  (Irland) 
Aber  Favus  entnehmen  wir  folgende  statistische  Daten  Aber  dessen 
Verbreitung  in  Grossbritannien: 

In  Glasgow  fimden  sich  1867  unter  6451  Kranken  118  Fälle 
von  Favus: 

In  Belfast  1868  unter    8000 :  14, 
in  London  1869  unter  10000  :    8. 
Der  Verf.  stellt  dem  gegenüber  eine  Tafel  der  „Totaltiefe  des 
Regens**  nach  Sy  m  o  n  s ,  welche  in  diesen  Städten  filr  4  Jahre  folgende 
mittlere  Begendichtigkeit  ergibt: 

Glasgow 48.07  Zoll 

Bel&st 84.70     , 

London 23.07     , 

Daraus  folgert  der  Verf.,  dass  Favus  in  nassen  und  regnerischen 
Orten  bäu%er  vorkomme. 

(Sowohl  die  obige  Statistik  als  der  daraus  gezogene  Sohluss 
ist  keineswegs  zutreffend.    Ref.) 

Archiv  für  Dcrtnalologle  nn<l  Bypbilliii  1870,  2.  20 
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IL  Bergb  (4)  sab  die  Mykosis  iavosa  bei  85  IndindneD  nad 
wftbreod  dieses  Leiden  in  den  yorbergegtngenen  Jahren  viel  bMser 
bei  m&nnliAen  als  bei  weibKcben  Individnen  nad  besonders  Tid 
bAnfiferbei  erwacbsenen  Minnern  als  bei  erwacbaenen  Franea  Tor- 
fekemmen  ist,  ist  es  in  diesem  Jahre  etwa  gleich  hftofig  bei  beiden 
Qeschlecbt^n  aufgetreten.  Bei  einem  Individunm  kam  Gomplieation 
mit  Onychomykose  vor.  Die  Behandlmigsdauer  war  durehsohnittlich 
100  Tage  und  bestand  in  Epilation  und  Waadmngen  mit  GarboK 
sänrelOsung  oder  Terpentinöl.  Von  der,  in  der  Stadt  im  Gänsen  Yiel 
seltener  als  auf  dem  Lande  vorkommenden  Mykosis  tonsurans  kamen 
9  FAlle  vor,  von  denen  der  eine  an  der  Stirn  bei  einer  öffentlichen 
Dirne ,  die  von  ihrem  Liebhaber  wfthrend  einer  kleinen  in  der  Stadt 
Kopenhagen  kurze  Zeit  in  einigen  Barbierstnben  grassirenden 
Epidemie  von  parasitärer  Bartkrankheit  angesteckt  worden  war.  — 
Von  der  so  zweifelhaften  Mykosis  pelada  (Bazin)  wurde  vielleicht 
(?)  ein  Fall  gesehen  bei  einem  lOj&brigen  Mftdcheo;  wenigstens 
glich  derselbe  keiner  der  oben  erwähnten  Formen.  Der  Haarboden 
des  kreisrunden,  kaum  thalergrossen  Fleckens  war  etwas  geschwollen, 
von  blaugrauer  Farbe,  mit  welken,  kurz  abgebrochenen,  an  der 
Wurzel  mit  kleinen  Schuppen  umgebenen  Haaren  bedeckt.  Die 
Pilzclem(9nte  waren  im  Oanzen  kleiner  als  gewöhnlich.  —  Bergh 
hebt  wiederum  das  so  ausserordentlich  häufige  Vorkommen  der 
Mykosis  maculosa  (Pityriasis  versioolor)  bei  den  öffantUcben  Dtraen 
hervor,  besonders  in  der  Regio  pubica;  von  300  dieser  IVaaen- 
zimmer  zeigten  136  diese  Mykose. 


Anomalien  der  Haare  und  Nägel. 

1.  CkKiper  ToAd :  Alopede  durch  QehirnerschfitteruDg.  Laneet  fl,  1869. 

2.  Wilaon:  üeber  Alopecie.  Joura.  of  Gut  Med.  III.  11.  1869. 

8.  R.  Bergh:  F&lle  von  ODycbomikosis  favosa  Hosp.  Tid.  XII.  1869.  23.  24. 

Gooper  Todd  (1)  erwähnt  eines  Falles  von  completer  Alo- 

pecie  nach  Kopfverletzung. 

Ein  45j&hriger  Mann  fiel  vom  Wagen,  schlug  mit  dem  Kopf  auf  den 
Boden  anf,  blieb  korzeZeit  bewnssttos,  kam  zu  sich  und  setaste  seinen  Weg 
4  Meilen  weit  fort  bis  in  ein  Gasthaus,  wo  er  den  Ant  holen  Uess,  wdcher 
eine  leichte  Geistesverwirrung,  flbrigeas  volles  Bewnsstseia  des  UbIsHs,  den 
er  erlitten  und  seiner  gegenwärtigen  Lage  eonstatirte.  Des  andern  Tages  er- 
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liob  Utk  <der  ErnDke,  oageaditei  es  ihm  widerrathen  ward«,  and  reiste 
12  Meilenweit  nach  Hanse.  Dort  zeigten  sich  die  nächsten  Tage  bedenkliche 
Symptome:  Hemiplegie  mit  Verinst  des  Bewusstseins  und  Delirien.  Es  ging 
allmäUg  besser,  doch  litt  er  an  Kopfsehmenen  and  nahm  durch  angelkhr 
12  Monate  80  Gran  firomkalium  täglich.  Eines  Tages,  als  er  sich  rasiren  wollte, 
fisnd  er  keinen  Bart,  endlich  fielen  auch  die  Kopfhaare  und  die  am  übeige« 
K&rper  aue.  Todd  sehrieb  Anfangs  die  Alopecia  dem  Bromkalinm  »n,  er- 
innerte sich  aber  eines  Falles  in  Holmes  System  of  Snrgery,  wo  nach  einem 
Blitz,  der  den  Kopf  getroffen  hatte,  andern  Tages  nicht  nur  alle  Haare,  sondern 
auch  die  Nägel  der  Fasse  abfielen. 

£.  Wilson  (3)  sucht  die  Ursache  der  Alopecia  in  einer  In* 
nervationsstdning  und  dtirt  als  Beleg  folgende  Fälle  : 

ISfie  46jftfarige  Dame  hatte  Monale  lang  ihren  kranken  Vater  ge« 
pflegt  und  war  in  Folge  der  Anfregnng  and  des  Nschtwachens  reiz- 
bar und  nervös  geworden.  Drei  Monate,  ehe  W.  sie  sah,  hatte  sie  an 
Schmerzen  in  der  Seite  mit  Brennen  in  der  Haut  gelitten,  eine  Art  Zoster 
ohne  Eruption,  später  an  Pruritus,  besonders  heftig  am  Kopfe.  Einen 
Monat  später  fielen  an  den  Seiten  des  Kopfes  die  Haare  in  ganzen  Bftscheln 
aas,  später  breiteten  sieh  die  kahlen  Stellen  bis  anm  Ocdput  aas  und  aaoh 
längs  der  Sutnra  sagittalis.  Eine  andere  Frau  hatte  eine  grosse  Area  am 
Oedpot  und  kleinere  an  anderen  Stellen ;  auch  hier  war  vor  drei  Monaten 
Hitze  und  Schmerz  in  der  Gegend  des  Occiput  vorausgegangen.  Eine  andere 
Frau  litt  öfters  an  Schmerzen  im  Capillitium  und  jedesmal  fielen  darauf 
die  Haare  aas,  manchmal  trat  statt  den  Schmerzen  Angstgefühl  und  Schwere 
im  Präcordium  ebenftüls  mit  folgendem  Defloviom  capill.  ein. 

Man  moss  sidi  wandern,  wie  man  bei  solchem  Sachverhalt  an 
eine  Pilzbildang  oder  Ansteckaog  als  Ursadhe  denken  konnte,  dfr- 
gegen  muss  aber  die  Erblichkeit  der  Krankheit  zugegeben  werden, 
und  Wilson  behandelte  zwei  Schwestern  an  Area,  deren  Vater  and 
Oheim  an  demselben  Uebel  litten. 

R.  Bergh  (3)  gibt  erst  eine  historische  Darstellung  nnserer 
Kenntnisse  der  Onychomykosen  und  damit  eine  detaUlirte  Literatur- 
üebersicht^  indem  er  den  Fall  von  Krause  (1858)  bespricht 
Von  jenen  Angaben  von  Favus-Schorfen  am  Vorderarme,  deren  Dicke 
mehrere  Ctm.  and  deren  Länge  etwa  7  Gtm.  betragen  haben  sollen* 
behaaptet  der  Verf.,  dass  hiermit  nur  confluirende  squamöse  Favas- 
massen  gemeint  sein  können ,  der  Verf.  hat  selbst  nie  einzelne  Favus- 
schalen  vou  grösserem  Diameter  als  1,5  Gtm.  and  selbst  solche  nur 
in  einem  einzelnen  Falle  (1860)  gesehen.  Aus  B.  Darstellung  geht 
hervor,  dass  die  Onychomykosen   sowohl  mit  als  ohne  Mffiosen  der 
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KopfschwarU  oder  amdemoo  beobachiä  werden.  In  jedem  Falle  war 
die  an  den  N&geln  gesehene  Form-  nnd  Farbenverindernng  dieselbe. 
Anf  die  Frage,  ob  alle  Onychomykosen  ihrer  Nator  nnd  ihrem  Dr- 
spmnge  nach  identisch  oder  Yerschiedenartig  seien,  bemerkt  der 
Yerf.,  dass  bei  der  Beantwortung  dieser  Frage  keine  Bftcfcsidit 
anf  die  in  der  Literatur  Yorliegenden  und  zu  dies«!  Affectioiien 
gehörenden  Abbildungen  genommen  werden  kann.  Er  sieht  es 
ttberhaupt  als  unmöglich  an ,  die  bei  den  Onychomykosen  vor- 
kommenden  Pilzbildungen  zu  unterscheiden  und  somit  als  wenigstens 
antidpirt  mehrere  Formen  von  parasitärer  Onychia  au&ustellen. 
Dasselbe  gilt,  meint  der  Yerf.,  auch  von  den  Mykosen  der  Kopf- 
schwarte,  und  er  glaubt  nicht  an  die  sichere  Unterscheidbarkeit, 
am  wenigsten  an  eine  specifisch  formnlirbare  Differenz  zwisdien 
den  bei  der  Mykosis  favosa  und  bei  der  Mykosis  tonsurans  yorkom- 
menden  Mycelien  nnd  Sporidien.  Der  Verf.  bezweifelt  die  Richtig- 
keit der  Angabe  von  Virchow,  dass  diese  Mykose  der  Nigel  (der 
Zehen)  hAufig  sei,  häufiger  als  irgend  eine  andere  der  bei  den 
Menschen  vorkommenden  Verschimmelungen;  jedenfalls  wäre  de, 
meint  Bergh,  viel  seltener  als  die  Mykosis  maculosa  (Pityriasis  versi- 
color).  Unter  144  vom  Yerf.  in  den  letzten  4  Jahren  behandelten 
Individuen  mit  Mykosis  favosa  oder  tonsurans  kam  die  Onychomykose  nur 
bei  S  vor,  von  denen  2  Favus  hatten.  —  Es  folgen  dann  3  genauer 
beschriebene  Fälle,  die  bei  einem  12jährigen  Mädchen,  und  zwei 
(11  und  14jährigen)  Knaben,  die  durch  Jahre  an  Favus  der  Kopf- 
schwarte gelitten  hatten,  vorkamen.  Wie  in  den  Fällen  von  Köbner 
vmA  von  Aucel  waren  auch  hier  nur  einzelne  (l-*3)  Nägel  der 
Finger  erkrankt.  Die  Diagnose  des  Leidens  wird  näher  erörtert 
nnd  die  Unterscheidungsmerkmale  desselben  von  der  Onychogryphose, 
von  der  syphilitischen  „Alopecia  unguealis*^  (L61ut),  dem  Ekzema 
sowie  der  Psoriasis  unguium  angegeben.  Die  Untersuchung  der  Pilz* 
bildungen  zeigte  im  Ganzen  nur  Wiederholungen  der  Resultate  froherer 
Beobachtungen.  —  Das  Hauptmitte]  bei  der  Behandlung  bleibt  die 
wiederholte  Abschabung  der  Nägel  nebst  Einhflllnngen  in  Gompressen, 
die  mit  Carbolsänre-Lösungen  (scr.IY  ad  uncXYI)  durchgetränkt  sind. 
Die  Kranken  wurden  nach  84,  106  nnd  138  Tagen  (der  mikroskopi- 
schen Untersuchung  nach)  geheilt  entlassen. 


m.  Kleinere  Arbeiten  nnd  vorlänfige  Mittheilnngen* 


XraaUMLt  d«r  ktotata  FummIiml 
Beobachtet  toq  Dr.  J.  F.  da  Sfl^a  Lfana,  Änt  im  Hospitale  da  Caridade 


(llltt«fh«lli  TOB  Dr.  !•  8.  tPnaup— gWP,  Tonn.  h«noffL  Leufihtb»  LeIlMrste  in  JWneiwi.) 

(Uli  T»t  IV.) 

Die  NagOs-Neger  bezeichnen  mit  „Ainhnm*'  eine  eigenthflmliche 
Krankheitsform,  welcher  hauptsächlich  die  afrikanischen  Neger  nnter- 
worfen  sind,  welche  dnrch  völlige  Gleichförmigkeit  der  Symptome, 
ihren  langsamen  Yerlaaf,  die  Unwandelbarkeit  des  Sitzes  nnd  des 
Ausganges  charakterisirt  ist.  Sie  ist  in  der  That  in  jeder  Bexiehnng 
eine  aQSsergewOhnliche  Erscheinung,  von  der  sich  auf  dem  ganzen 
Gebiete  der  ethnischen  Pathologie  keine  anderweitige  Spur  auffinden 
Iftsst  Die  Nag6s-Neger  selbst  legen  den  Namen  Ainhum  mit  der 
unpassenden  Bezeichnung  Frostbeule  aus  (frieira).  —  Aerzte  haben 
nicht  weniger  ungeeignet  quigila  von  quizilia  (d.  i.  corrupcao  —  cor- 
ruptio)  daf&r  verwendet.  —  Nach  Angabe  der  intelligentesten  Neger 
sei  unter  Ainhum  „  serrar*  absägen  zu  verstehen. 

Es  scheint  dieselbe  „in  emer  langsamen  progressiven  fettigen 
Entartung  der  hMnen  Fussjsehen  gu  bestehen^  aXU  anatomischen  Ne- 
mente  dersdben  erfassend  von  der  Hont  bis  mif  den  JDtocAen."  Sie 
erstreckt  sich  vom  Digito-Plantar-Bng  Aber  das  ganze  Glied  und 
flttirt  unanshleiblich  zu  dessen  Verlust. 

Es  ist  diese  Affection  ziemlich  häufig  —  kömmt  ganz  aus- 
Bchliesslieh  nur  an  den  kleinen  Fusszehen  vor,  ward  noch  nie  ander- 


*)  Estudo  sobre  o  Ainhum  molestia  ninda  nao  descripta  peculiar  k  raea 
athiopica»  e  affsctando  os  dedos  minimos  dos  p^  Oazeta  medica  de 
lisboa.  1867.  8>  S.  921.  860.  878.  4ia 
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wärts  beobachtet  —  aach  nur  ^bei  aflrihamachen  Negern  —  seltene 
Haie  bei  Creolen.^  Bei  letzteren  ist  dem  Verf.  nnr  ein  Fall  bekannt, 
ein  paar  kamen  ihm  zu  Ohren.  Negerinnen  sind  ihr  weniger  unter- 
worfen, Vert  konnte  nie  einen  Fall  bei  ihnen  beobachten.  ^  Doch 
hörte  er  von  einem  Falle  Dr.  Paterson's,  der  eine  Kranke  will 
behandelt  haben,  ohne  sich  zn  erinnern,  ob  es  eine  Negerin  oder 
eine  Creolin  gewesen«  Dr.  Faria  machte  indess  die  Exeiflfon  der 
kleinen  Zehe  bei  einer  Neger-Greolin. 

Die  Ursachen  dieser  Krankheit  sind  gänzlich  unbekannt,  sie 
scheinen  durchaus  mit  eMr  orgMkckm  SiffenäUkHÜekkeU  der 
äOliapischen  JRace  im  Zusammenhange  zn  stehen. 

Nach  Angabe  der  afrikanischen  Neger  kftme  das  Oebel  in 
ihrer  Heimat  bei  Männern  und  bei  Weibern  vor. 

Dass  die  Neger-Sdaven  unbesohiiht  gehau,  trägt  nieht  die  Schuld, 
denn  Yerf.  sah  auch  beschuhte  Freigelassene  daran  leiden  —  und  der 
oben  erwähnte  Neger-Creole  befand  sich  zur  Zeit  aus  anderer  Ur- 
sache in  Behandlung  des  Terf.»  er  war  freigeboren  und  ging  stets 
beschuht. 

Es  war  auch  nicht  anzunehmen,  was  ein  anderer  Arzt  ver*- 
muthetOi  nämlich,  dass  Neger  sich  die  Zehen  einschnfiren,  um  von 
der  Arbeit  frei  zu  werden ,  da  ebenso  gut  Freigeborene  und  Frei- 
gelassene daran  leiden,  in  deren  Interesse  Arbeit  liegt.  Unter  Kranken 
selbst  gilt  der  Glaube,  das  Uebel  rühre  von  einem  Wuim  im  Fusse 
her,  was  noch  keine  Bestätigung  fand. 

Die  hygienischen  Yerhältnisse ,  in  welchen  Letztere  leben,  die 
Arbeiten,  wozu  sie  verwendet  werden,  scheinen  durchaus  keinen  £in- 
fluss  auf  Entstehung  der  Krankheit  zu  äben.  Die  Aetiologie  der 
Krankheit  ist  noch  in  ein  Dunkel  gehallt,  weldies  die  tiefst  gehen- 
den Forschungen  nieht  zerstreuen  konnten. 

Der  Ainhnm  beginnt  nun  mit  einem  nicht  vollends  hatbkreia- 
rnnden  Eindruek  an  der  Innern  untern  Seite  der  Kleinzehen-Wursel, 
wo  er  genau  mit  dem  Digito-Plantar-Buge  zusammenfUlt;  er  beginnt 
ohne  Etterung,  ohne  intensiven  Schmerz,  ohno  Entzflnduogs-Zeichen, 
der  Kranke  achtet  kaum  darauf.  Scheinbar  b^innt  die  Zehe  aach 
und  nach  von  ihrer  Nachbarzehe  an  der  Wurzel  unten  sich  zu  entfernen, 
während  im  Gegentheile  die  freie  obere  Extremität  sich  auweilen 
der  vierten  Zehe  annähert,  förmlich  im  erwähnten  Eindraoke  oder 
der  durch   ihn  gebildeten   EVirche  einen  Widtel  bildend.  ^  Grad- 
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weise  nuiimt  <fie  Zehe  an  Tolomen  za,  in  dem  Verhältnisse  n&mUch; 
als  sieh  jene  Furche  nach  der  obern  und  dann  nach  der  anssera 
Fläche  ausdehnt,  so  zwar,  dass  4aletzt  der  Kopf  am  das  Zwei-  bis 
Dreibche  seines  Volomens  angenommen  hat.  Die  Fnrche  bildet  einen 
Halbkreis  nnd  geht  in  die  Tiefe,  so  dass  der  dflnne  Stiel  nicht 
mehr  sichtbar  ist,  welchen  die  Zehe  annimmt,  wenn  man  damit  nicht 
seitwärts  Drehmigen  tomimmt)  wodurch  die  entgegenstehenden  Bänder 
der  Fnrche  anseinandergezogea  werden. 

Die  Epidermis  wird  rauh  und  holprig,  die  Form  der  Zehe 
nimmt  eine  unregelmässige  Rundung  an,  so  dass  sie  wie  eine  kleine 
Kartoffel  aussieht  Der  Nagel  erhält  sich  ToUständig,  allein  durch 
die  theilweise  Drehung  der  Zehe  kehrt  er  sich  nach  Aussen.  Zu* 
weilen  atert  die  Furche  oder  die  Demarcationslinie  swischen  Zehe 
und  Fuss,  gewöhnlicher  aber  bedeckt  sie  sich  mit  kleinen  Epidermis«- 
Sohuppen,  die  sich  beständig  erneuern. 

Besteht  Eiterung,  so  ist  Grund  und  Oberfläche  der  Furche 
mit  einer  kleinen  Quantität  einer  ichorOsen  stinkenden  Flttssigkeit 
bedeckt.  Sobald  die  Furche  kreisrund  und  tief  geworden  ist,  erlangt 
die  Zehe  grosse  Beweglichkeit,  wobei  sie  nach  jeder  Bichtong  ge- 
dreht werden  kann  und  bis  au  einem  gewissen  Punkte  eine  Ihebt 
beweguag  anläset. 

In  dieser  Krankheitsperiode  ist  die  erste  Phalanx  voUkomiaen 
▼om  Nivean  der  Kreiafurohe  versohwiinden  und  der  erkrankte  Theil, 
nach  unten  oder  abwärts  sich  neigend,  erschwert  das  Gehen,  iadeitt 
er  stetem  sehr  schmerzhaftem  Anstossen  ansgesetat  ist.  Die  Kranken 
verUngea  als  ausschliessliche  Erleichterung  die  Amputalioa  Der 
Yeriauf  des  Uebels  ist  stets  langsam,  allmälig  fortschreitend  und 
sich  Teriögemd,  so  dass  von  der  Gewahrung  der  Ausbruch- Symptome 
bis  zur  Zerstörung  der  Phalanx  ein  Zeitraum  von  1  bis  2  Jidnreli 
einschiebt 

i.  BtoboMumg.  Verl  ward  Ende  1863  yon  Dr.  Patersob 
zu  e»em  Kranken  geladen,  an  dem  er  beabsichtigte,  die  Amputation 
der  kleinen  Zehe  Torzunehmen.  Es  betraf  dies  einen  30jährigen  afrika- 
nischen Neger,  kräftig  und  gesund.  Er  gab  an,  dass  er  seit  mehr 
als  ^aem  Jahre  in  der  rechten  kleinen  Fnsszdie  einen  Schmera 
empfinde,  als  wenn  ein  Wurm  darin  am  Knochen  nage.  Die  Zehe 
war  beträditlieh  gesehwellea ,  hatte  seine  Gestalt  Torändert  und  sah 
aas  wie  eine  kleine  Kartoifel.  Die  Haut  war  sehr  Terdickt  und  rauh 
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sowdd  aaf  der  Dorqal-  als  aach  auf  der  Plantar-FIiche.  IMe  Yolam»- 
zmiahme  contrastirte  sehr  mit  der  normalea  Dicke  der  Zehea- 
worzel,  and  mehr  noch  mit  einer  tiefen,  eiternden  Kreiafnrche,  wdche 
die  Grenze  bildet  zwischen  den  gesunden  and  den  exgriffenen  Geweben 
nnd  welche  genau  mit  dem  Digito-Plantar-Bng  zosammenfiel,  aber 
dem  Bog  hinaus  begann  unmittelbar  die  Yolomens-Zunahme. 

Es  besass  die  Zehe  grosse  Be w ^lichkeit ,  ihr  Centnim  bildete 
durchaus  nicht  die  Articulatio  metatarso-phalangea»  sondern  jene 
tiefe  Furche  hinter  der  bezeichneten  Grenzlinie.  Paterson  toU- 
fahrte  die  Operation,  wie  bei  aberzUiligen  Fingern.  Der  Kranke 
zeigte  bei  Weitem  grössere  Empfindlichkdti  als  dieses  bei  so  kleinen 
Operationen  der  Fall  ist,  er  schrie  und  wand  sich,  Blut  Tcrlor  er 
sehr  wenig  aus  einer  Arterie.  Bei  der  Untersuchung  der  Wunde 
stiess  man  auf  ein  kleines  Knochenfragment,  beweglich,  losgetrepm^ 
welches  mit  einer  Pinzette  leicht  herausgenommen  werden  koante. 
Es  war  ein  Knochensplitter,  spitzig,  ohne  jede  Spur  einer  Gelenk- 
Oberfläche. 

Beim  Beflihlen  der  Wunde  war  keine  Spur  von  Knochen  zu 
gewahren  und  bei  Prüfung  der  Oberfläche  fand  sich,  dass  sie  dt- 
primirt  nnd  von  einem  Saume  verhärteten  Integumentes  umschrieben 
war,  das  concentrisch  noch  ein  anderer  Saum  von  Narbengewebe  um- 
gab, aberlagert  von  einer  kleinen  Eiteroberfläche. 

Vor  und  während  der  Operation  gingen  einige  Tropfen  stin- 
kenden Eiters  ab,  aus  einem  kleinen  Abscese  kommend,  seitwärts 
des  Metatarsus  und  zwar  aus  der  Furche  zwischen  Zehe  und  Fuis. 

Links  bestand  dieselbe  Affection  an  der  kleinen  Zehe,  aUein 
die  Digito-Plantar-Furche  war  weniger  tieU  ohne  Eiterung,  die  Zehen- 
q>itze  war  vergrOssert,  die  Zehe  selbst  hatte  noch  ihre  aattlrliehe 
Beweglichkeit. 

S.  Beobachtung.  Joachim,  ein  afrikanischer  Neger-Sclave,MalEOse, 
kräftig  gebaut,  hoher  Statur,  genoss  seit  lange  ausgezeichneter  Ge- 
sundheit, war  nie  angesteckt  und  hatte  nie  Hantkrankheiten  bestanden. 
Er  gibt  an,  dass  er  seit  ohngefthr  10  Jahren  an  der  kleinoi  rechten 
Fnsszehe  zu  leiden  begonnen.  Er  empfand  Schmerz  daran  und  sie 
schwoll  alhnälig  an,  es  bildete  sich  am  Digito-Plaatar-Buge  eine 
allmälig  tiefer  werdende  Furche»  Letztere  begann  zu  eitern  und  die 
Oeschwürsfläche  setzte  etwas  Eiter  ab.  Er  legte  ver8chi«deDe  Salben 
auf  Gharpie  aber,  die  man  ihm  angerathen  hatte.  Vor  ein  paar  Jakren 
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iiatte  er  sieh  der  AmiMitatioD  «ntenieheA  woHeiu  Tor  3—4  Jahren 
fiog  er  ao,  aa  gßMii  demedben  Uebel  der  lioken  klemen  Fasszebe 
za  leiden.  (Der  Beriflbt  des  Kranken  verdient  nicht  vollen  Olaaben 
wegen  der  grossen  Unwissenheit,  in  der  er,  wie  alle  seines  Gleichen, 
die  den  traarigen  und  erniedrigten  Sdavenzostand  theilten,  lebte.) 

Am  2S.  Febmar  1866  war  sein  Znstand  folgender:  Die  Zehe 
war  bis  räm  doppelten  Umfange  angeschwollen,  hatte  die  Gestalt 
einer  klefnen  Kartoffel  mit  höckeriger  Ueberlagemng  nach  Oben.  •*- 
Die  HantdedBe  ist  dieht,  holprig  nnd  sehr  ranh  anzafllhleu,  der  Nagel 
ist  nach  Aussen  gedreht,  znm  Zeichen,  dass  die  Zehe  selbst  bereits 
etwas  in  ihrer  Achse  gedreht  ist,  sie  ist  am  einen  halben  Zoll  von  der 
Naehbarzehe  entfernt  nnd  nimmt  eine  schwingende  Bewegung  sett- 
mid  abwftrts  an,  sobald  der  Kranke  geht  oder  den  Foss  mit  Gewalt 
bew^  Der  Mittelpniikt  dieser  Bewegnng  ist  eine  tiefe  Rinne, 
kreisnind  im  Digito-Plantar-Bng.  Es  erscheint  diese  Fnrche  beim 
ersten  AnbHdce  als  von  einer  starken  Haateinschnflmng  gebildet; 
sacht  man  jedoch  die  beiden  K&nder  za  entfernen,  was  nnr  ftasserst 
uDvottstiBdf  g  gelingt,  so  sieht  man  dennoch  nicht  bis  auf  den  Graad, 
sondern. gewahrt  nur  einige  Krasten  ohne  darchaickernde  Secretion; 
nar  wenn  man  die  Bänder  mit  Gewalt  aaseinander  zieht,  entdeckt 
man  etwas  Feacktigkeit. 

Die  Zehe  hat  keine  Eägenbewegang ,  kaan  aber  nach  allen 
Richtangea  bewegt  werden,  selbst  bis  zu  einem  gewissen  Grade  von 
Botaüoa,  was  Qbrigens  Schmerz  veranlasst;  das  Geibhl  daran  ist 
stampf,  Drack  verursacht  aber  grosse  Schmerzea  ebenso  Stechen 
mit  einem  spitzen  Instrnment  Die  Farchenrinder  sind  von  verschie- 
dener Beschaffenheit,  der  Tarsal-Rand  ist  kantig  nnd  wird  von  einer 
Concavität  im  Digital-Bande  aafgenommen ,  welch  letzterer  grösseren 
Umfang  hat  Der  Gang  ist  sehr  behindert,  die  Zehenspitze,  ihrem 
Eigengewichte  gehorchend,  stösst  mit  jedem  Sduritte  aof  dem  Boden 
an,  wenn  der  Kranke  nicht  die  Sorgfalt  hat,  die  Ferse  erst  anza- 
setzen,  and  bekanntlich  gehen  die  Neger  barfiiss.  Diese  Beschwerden, 
weldie  bei  jeder  weniger  geschickten  Bewegung  des  Fasses  gefbhlt 
wurden,  veranlassten  den  Kranken,  sich  die  Zehe  amputiren  zu  lassen. 
Die  Operation  war  auch  Anfangs  März  1866  vorgenommen  worden. 

Die  Wnndfläche  hatte  nur  die  Grösse  eines  Hemdknopfes,  war 
kreisrund;  ii6  sie  amgebende  Haat  bildete  einen  Saam,  an  der  Hant- 
schttfttfläebe  dne  gesund  aussehende  kreisrunde  Narbe  bildend. 
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Die  Wondiläcbe  des  attpstirteii  Theflet  bitte  gaas  gMehe 
nonen,  gleiche  Gestalt,  nur  die  Hait  wir  mehr  zvtlckgesogeD,  wabv 
scheinlich  vom  Ansiehen  der  Zehe  während  der  Ampntalion  henrUbreBd. 
Die  Yemarbnng  erfolgte  voUst&adig  InneAalb  8  Tagen. 

Die  linke  kleine  Fasszehe  litt  am  gleichen  UeheL  Sie  ist 
volnmindser  als  im  normalen  Znstande,  hat  im  IMgito-PIanCar-Bige  eine 
tiefe  Fnrehe  ohne  Eitemng,  ist  aber  mit  kleinen  Hantschoppen  be- 
deckt; die  erste  Phalanx  hat  noch  ihre  Gontinailit  bewahrt,  so  daas 
der  Bewegnngs-Mittelpnnkt  des  ganzen  Theiles  noch  in  der  Tarso- 
Phalaogeal-Articnlation  fortbesteht.  Die  Zehe  hat  grosse  Aehnlidikeit 
mit  der  rechts,  die  Oberhaut  ist  dick  und  raah  an  der  Oberflidie, 
zn  beiden  Seiten  nnd  nnfeen  normal*  Die  Empfindlidikeit  ist  aar  in 
der  Gegend  der  Fnrehe  gesteigert  Die  Dorsal-Haat  beider  Fisae 
ist  trocken,  ranh,  schwärzer  als  an  jedem  anderen  KArpwpnnicte;  sie 
sieht  sammtartig  und  glimmerig  ans  nnd  dieses  am  so  mehr,  je  näher 
es  den  gesanden  Zehen  geht.  Betrachtet  man  sie  mit  der  Lonpe,  so 
ersieht  man  anzählige,  dichtgedrängte  Hanterfaebongen,  raatanffirmig 
and  glänzend.  Die  Sensibilität  scheint,  nach  der  Aassage  des  Kraakea, 
vermindert  zn  sein.  Aach  Neger  ohne  Ainhnm  weisen  nicht  adtan 
diese  Hantbeschaffenheit  nach. 

Joachim  gab  an,  dass  an  der  Kflste  Afrika's  Männer  and  Weiber 
ohne  Unterschied  an  der  Krankheit  litten,  dass  sie  aber  Tonrilglich 
gewissmi  Familien  eigenthflmlich  ist,  wo  alle  Glieder  daran  leideD, 
dass  man  sie  in  der  Nag6-Sprache  Ainhnm  heisse,  dau  das  Uebd 
ansschliesslich  nnr  an  den  Zehen,  nie  an  den  Fingern  der  Hände 
aaftrete,  dass  man  in  seiner  Gegend  einen  Faden  in  die  Kreiafareke 
einbinde,  am  den  Verlast  des  Theiles  zn  beschleonigM,  der  dann 
mit  einem  Messer  abgeschnitten  wurde. 

Nach  den  Untersachnngen  von  Dr.  Wacherer  in  Bahia  Ter» 
Heren  derartig  afficirte  Zehen  ihre  normale  Gestalt,  verändern  siok 
in  kugelige  oder  anregelmässig  eiflrmige  Körper,  die  aar  mehr 
durch  einen  Hantstiel  mit  dem  Fasse  in  Terbindong  bleiben,  welcher 
in  einem  weichen  Gewebe  besteht,  von  kaum  10 — 11  Ifat  im  Doreh- 
messer.  Die  Lage  der  Zehe  verändert  in  einer  gewissen  Periode  der 
Krankheit  sich  derartig,  dass  sie  sich  ein  Viertel  am  ihre  Achse 
wendet,  so  dass  der  Nagel  statt  nach  Oben  zu  sehen,  nach  Aussen 
gekehrt  erscheint.  Diese  Bewegung,  welche  erst  nach  AofhelbnAg  der 
Gontinuität   mit  der    ersten   Phalanx   ermöglicht   ist,   häftgl   wahr- 
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scheinlieh  mit  dem  gestörten  Oleiehgewlcbte  ddr  Mssioetai  zoBammoD, 
deren  Sehnen  sich  in  die  2ehe  inseriren ,  wat  mt  der  inneren  Seite 
froher  nie  nnf  der  ftneseren  ?or  sieh  gebt. 

Die  Wnidfläehen  nadi  gesobehraer  Ampotatioo ,  seirohl  Jene 
der  Zehe  als  Jene  des  Fneeet,  sind  stets  coneaT,  von  Knoehen  findet 
sieh  keine  Spnr.  Die  Oberflädie  der  Zehe  ist  etwas  runzelig  in  Folge 
linienartiger  Erhebungen  der  Epidermis.  Theilt  man  die  Zehen  der 
Lingii  nach,  so  dass  der  Schnitt  gerade  durch  den  Nagel  geht  und 
zwei  gleiche  Hälften  bildet,  und  dieses  zwar  bei  vOTgerflckter  Krank- 
heit, nachdem  die  erste  Phalanx  bereits  gftnzlieh  versehwunden  und 
von  der  zweiten  kaum  mehr  Simrea  bestehen,  so  Iftsst  sich  das  Qn- 
lenk  zwischen  zweiter  und  letzter  Phalanx  erkennen  und  die  Gelenk- 
fl&chen  sind  mit  ihrem  Oelenkknorpel  bedeckt,  aber  auf  dem  Hinter* 
theile  vom  Reste  der  zweiten  Phalanx  findet  sieh  kein  Knorpel  mehr. 
Untersucht  man  unter  dem  Mikroskop  die  verschiedenen  Gewebe  der 
Zehe,  so  zeigt  sich  die  Oberhaut  weniger  verftndert,  wfthrend  das  unter- 
haat*Fsttgewebe  auf  Kosten  der  Sehnen,  der  Knochen  und  übrigen 
Gewebe  an  Umfang  zugenommen  hat  Auf  diesem  ganzen  Baume 
finden  sich  kaum  Spuren  von  Bindegewebe,  hfiohstens  um  die  Bhi^ 
geftsse  herum.  Von  den  beiden  Zehen-Arterien  extstirt  nur  die  äussere. 
Der  Oelenk-Knorpel  zwischen  der  zweiten  nad  letsten  Phalanx  ist 
verdünnt,  seine  Knorpdkörperchen  sind  viel  kleiner  and  in  geringerer 
ZaU  als  im  Noormalzustande.  In  der  Olaasubstanz  zwidcben  den 
KnerpelkOrperchen  liegen  zahlreiche  Fettpünktohen  eingelagert.  Die 
Löcher  der  schwammigen  Knochensubstanz  sind  viel  grösser  als  im 
aatürttehen  Znstande  anf  Kosten  der  ooncenthscheu  Lamellen  um 
die  Haversianischen  Canftle  herum ,  sie  sind  mit  grossen  Kttgelcheb 
gelblichen  Fettes  erfüllt  Die  Knochen  sind  löcherig,  ohne  Beinfrass, 
von  Eiter- keine  Spur,  Knochenkörperohen  gewahrt  man  kaum  hie  nnd  da. 

Es  scheint  die  Krankheit  in  einer  Atrophie  oder  fettigen  fSatartmig 
aus  Mangel  der  Nutrition  in  den  erwähnten  Theilen  zu  bestehen,  und 
letstere  eine  Folge  der  Sioschnürung  zu  sein,  welche  die  Zehe  erleidet 

Dieser  fijrpötheee  lässt  da  Silva  Lima  noch  eme  eigene 
Bpikrise  folgen.  Eine  Synonymität  und  Identität  mit  Quigila  verwirft 
er  durchaus,  weil  sie  eine  Varietät  der  Elephantiasis  graeca  ist*^)  und 


*)  Man  vergl.  die  Thesen  von  Dr.  Firmin o  Goelho  do  Amaral. 
:l8ia;  |k  18^  and  Da  Luis  Lopez  Baptista  dos  Anjos.  186a 
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bei  portogiesisehen  Aenten  uBtar  dem  ?a]gireB  Namen  Gafeira 
(Elephantiasis  abnonnis*)  beschrieben  findet  Ebenso  wenig  kann 
der  Ainhom  mit  einer  Yon  Hiranlt  in  Frankreieh  beobaddetea 
Form  Yerwechselt  werden,**)  wddie  Yernenil***)  den  Bhevna* 
tosen  beigesellt,  Yallei  aber  als  Sklerodwmia  definktf) 

Znr  Sicherstellnng  der  Diagnose  resnmirt  da  Silva  Lima 
die  pathognomischen  nnd  charakterisirenden  Zeichen  des  Ainhnm, 
die  sich  dnrchans  bei  keiner  (anderen)  Dermatose  aoch  nur  aaf 
ähnliche  Weise  wieder  so  gmppirt  finden. 

1.  Der  Ainhnm  hat  seinen  ansschUesslidien  Sita  in  den 
Fasssehen,  nnd  swar  ^nwr  in  dm  klemm^^  wnrde  nur  bei  der  Uuo> 
pischen  Race  nnd  einige  seltene  Ifale  beim  weibUchen  GescUechte 
beobachtet 

2.  Er  beginnt  schmerzlos,  ohne  Entsflndang,  anch  nicht  mit  Ge- 
schwulst, stets  mit  einer  Forche  an  der  Innenfläche  der  Zeha,  wel<te 
dann  an  Yolnmen  annimmt 

3.  Schmerz  besteht  gewöhnlich  erst  gegen  das  Ende,  wenn  in 
Folge  aufgehobener  Continnität  die  Zehe  zn  hängen  beginnt ,  lod 
diese  beim  Gehen  dnrch  das  Wackeln  derselben  anstösst,  es  Utiht 
dieser  Schmerz  local. 

4.  Die  Haut  zeigt  keine  BAthe,  keine  gUaaende  Oberfäehe, 
wohl  aber  erscheint  sie  mnzelig  nnd  ist  rauh  ansnfllhlen« 

6.  Die  Zehe  nimmt  keine  konische  Form  an,  sondern  eine 
nnregelmässige  eiförmige,  der  ganze  Theil  der  Zehe  nimmt  an  Um- 
fang zu. 

6.  Nicht  immer  ist  die  Forche  ganz  kreisrond  ond  eitert  nicht 
Jedes  Mal. 

7.  Die  Wanden  nadi  der  Excision  heilen  rasch. 

8.  Den  Ainhom  bereiten  keine  Geschwflre  an  anderen  Theflen 
der  Haotoberfläche. 


*)  M.  8.  Ensaio  dermosographico  peloDr.BernardinsGomes.  I^bos 
1823.  p.  120,  dann  A  Memoria  i  cerca  da  elephaatiase  dos  gregos 
pelo  prof.  Silva  Beirao  in  den  Memerias  da  academla  real  dos 
Sciencias  de  Lisboa.  1854 
**)  Affection  smguliäre  et  non  diente  encore  des  dolgta  et  des  nutms  par  le 
Dr.  Mirault  d'Augers. 
***)  Gaz.  hebdomad.  Nr.  8.  20.  Fevr.  1863. 
t)  Guide  do  m^decin ,  ed.  rerae  par  Lorain.  Fans  18G8.  Tom.  ▼•  p. 
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9.  Die  Lymph-Gftnglien  des  affidrten  Theilas  betheiligen  sich 
wlkrend  keiner  Epoche  des  Debels. 

lieber  die  Behaodhing  dieser  merkwardigen  Affection  vor  der 
Operation  vermögen  wir  nichts  zn  berichten,  sie  scheint  noch  ihren 
Wiegenschlamnier  za  halten. 

Rrktärong  der  Abbildung. 

(T»f.  IV.) 

a)  Die  degeneiirte  kleine  Fusszebe,  6)  Bimie  oder  Forche  nnd  Ab- 
BdinCrnng  der  Zehe,  Ansicht  der  noch  bestehenden  Contignit&t,  e)  beginnende 
Entartung,  di  Answftrtddrehung  des  Nagels,  e)  Abweichung  der  2  äusseren 
Zehen  von 


Zur  l^ehre  von  der  ImpHnypUlU. 

Von  Dr.  Anspitz  in  Wien, 

Eine  unter  Dr.  Köbner's  Beistande  geschriebene  Dissertation, 
welche  den  Titel  fahrt :  j,  lieber  die  Uebertragbarkeit  der  Syphilis  durch 
die  Yaccination  von  A.  Rahm  er.  Inaugural-Dissertation.  Breslau  1869^ 
and  ein  Besumö  der  bisher  bekannt  gewordenen  Fälle  von  Impf- 
Syphilis,  sowie  eine  Exposition  der  Köbner'schen  Anschauungen 
ftber  diesen  schwierigen  Gegenstand  enthält,  gibt  mir  Anlass  zu 
folgenden  kurzen  Erörterungen : 

Man  weiss,  dassViennois  im  Jahre  1860  eine  fast  allgemein 
acceptirte  Hypothese  Ober  die  Entstehung  der  Impf-Syphilis  aufge- 
stellt  hatte.  Nach  diesem  Autor  kann  in  Folge  der  Impfung  erstens 
eine  latente  Syphilis  manifest  werden.  Es  kann  aber  ferner  auf 
einen  Gesunden  durch  Yaccination  nebst  der  Yaccine  auch  Syphilis 
flbertragen  werden,  wenn  beim  Act  der  Impfung  nebst  der 
Lymphe  auch  Bltd  eines  S^häUischen  flbertragen  wurde.  Reine 
Yaccinelymphe  eines  Syphilitischen  aber  kann  stets  nur  Vaccine 
übertragen. 

Köbner  erhebt  nun  nachRahmer*sMittheilnngen  gegen  diese 
Theorie  folgende  Einwendung: 

a)  Die  Inoculationen  mit  dem  Blut  Syphilitischer  auf  Gesunde 
sind  nur  dann  positiv  ausgefallen,  wenn  die  Blntmengen  ziemlich 
B^»  gewesen  nnd  auf  grössere  Resorptionsflächen  aufgetragen 
worden  sind. 
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b)  Dm  Perc«atTerhftIlBl88  d6r  FiUe  vom  Yflednal-Syplniis  ist 
grosser  als  jenes  der  gelnngeneii  Szperimeiitil-IaoealaäoiieD  nit 
den  Blute  Syphilitischer.  Nach  Melchior  Robert  seigtea  sich  bei 
letsteren  267««  ^^  ^^  YacoimasyphiUe  aber  66V«  v«n  wirUtchcrHaikiuig 
der  Syphilis. 

e)  Versuche  haben  ergeben,  dass  die  klare  Yacctne  Syphilitischer 
nicht  fhhig  ist,  die  Syphilis  auf  Gesunde  ra  Obertragen  und  femer 
(Boeck's  Versuche),  dass  eine  geringe  Beimengung  tou  Bhit 
Syphilitischer  unschftdlich  sei. 

Aus  Allem  dem  schliesst  Köbner,  dass  wir  ans  „nach  eiaem 
andern  Vehikel  umsehen  mflssen,  und  dieses  ist:  das  Secret  einer 
an  der  Basis  der  Pseudo  -  Vaccinalpustel  sitzenden  syphilitischen 
Localaffection,  mag  dieselbe  nun  eine  mit  der  Vaccination  selbst  erst 
eingeimpfte  UIceration  oder  beginnende  Induration  (Sklerose)  oder 
ein  papulöses  Infiltrat  als  Theilerscheinung  einer  bereits  länger  beste« 
henden  constitutionellen  Syphilis  sein.'' 

Ich  habe  in  meinen  im  J.  1866  erschienenen  „Lehren  vom  syphi- 
litischen Contaginm*'  *)  das  Capitel  der  Impfsyphilis  ausführlich  erörtert 
Dort  kam  ich  nach  sorgfältiger  kritischer  Sichtung  der  damals 
bekannten  Fälle  zu  folgenden  Resultaten :  1.  Die  Fähigkeit  der  Vaccine, 
Syphilis  zu  übertragen,  beruht  nicht  sowohl  in  einer  Alteration  der 
molecularen  Eigenschaften  der  Vaccioelymphe,  als  mit  grösserer  Wahr- 
scheinlichkeit in  einer  mechanischen  Vermengung  der  Vaccine  mit 
syphilitisdien  Produkten,  2.  Die  Inoculation  letzterer  bedingt  eine 
etwas  modificirte  (verfrühte)  Entwickelung  des  syphilitischen  Contagiums 
neben  der  Vaccine. 

Ich  habe  also  damals  mich  nicht  auaschUesMd^  der  Vi  e  n  n  o  i  s^schen 
Bluttheorie  angescblossen,  sondern  überhaupt  von  sjfphUUUchen 
Produäen  gesprochen.  Es  wäre  somit  die  Köbner'sche  Hypothese 
gar  nicht  neu,  wenn  sie  nicht  schon  früher  vor  mir  von  Gamberini  in 
Bologna  (L'  Imparziale,  Nr.  3,  vom  1.  Feber  1865  —  siehe  meine 
Lehren  vom  Gontaginm)  aufgestellt  worden  wäre.  Gamberini 
muthmasst  ausdrücklich  „ein  am  Grunde  der  Vaccinepnstel  eines 
Syphilitischen  vorhandenes,  von  reiner  Vaccinelymphe  bedecktes 
Geschwür"  als  Ursache  der  Vaccino-Syphilis. 


*)  Wien,  bei  BranmüUer.  Siehe  daselbst  pag.  241— 97a 


^399 

Es  «ebefaii  mir  lArl^ns  dealidi  glefehgttitig,  ob  Oamberini  oder 
iekoteK^bBor  nerst  4ie«e Entdeckiiog  gemacht  haben,  and  ob  Hm. 
Bahm«r  4er  JLm^arsiale*'  und  mein  Bach  za  Händen  gekommen 
»ad  oder  sieht  —  wenn  nur  die  bezaglicbe  Hypothese  wirklich  im 
Stande  wire,  die  Viennois^eehe,  wie  Köbnor  meinti  völlig  zu 
▼erdtingea. 

Das  nass  ich  nnn  trotz  der  Kdbner' sehen  Beweisgründe 
entacfaiedeB  lengnen. 

Was  morst  KöbAor's  Einwand g^en  Vi ennois  betrifft,  dass 
zur  Deb^impfang  von  Syphilis  durch  Blut  grössere  Blntmengen  und 
grössere  BesorptionsflAchen  nöthig  seien,  so  sind  wir  heute  noch  absolut 
qnikhig,  hierflber  ein  Urtheil  abzngeben,  YerhAlt  es  sich  wirklich 
so,  wieVirchow  es  wahrscheinlich  gemacht  bat,  nnd  sind  die  Lymph- 
drüsen in  dw  Tbat  ah  Depositorien  des  Syphilis  »Giftes  zn  betrachten, 
von  welchen  ans  das  circnlirende  Blnt  mit  immer  neuen  Nachschüben 
zeitweilig  geslUtigt  wird,  so  haben  wir  gar  kein  Kriterium  darüber, 
wann  das  Blut  eines  Syphilitischen  mehr,  waan  weniger  und  wann  gar 
nicht  mit  Syphilis  imprftgnirt  ist.  lieber  allen  Zweifel  erhaben  ist  aber^ 
dass  durch  Blut  Syphilitischer  die  Syphilis  übertragen  werden  könne;  ein 
Weiteres  über  die  Modalit&t  dieser  Uebertragung  ans  den  wenigen 
FAllen  von  Blntimpfnngen '*')  zu  schliessen,  wie  Köbner  thut,  halte 
ich  nicht  für  entsprechend. 

Ungeifthr  dasselbe  gilt  für  den  zweiten  Köbner'schen  Ein- 
wand, die  von  Robert  aufgestellte  Statistik  betreffend.  Diese 
Statistik,  wie  sie  Herr  Rahm  er  abdruckt,  ist  überdies  offenbar  falsch ; 
die  Prüfung  des  Procentsatzes  66  :  100  für  die  Zahl  der  durch 
Yaocination  wirklich  syphilitisch  Gewordenen  ergibt  aich  nicht  den 
Schein  einer  Berechtigung  für  denselben« 

Wenn  chittens  Köbner  anführt,  dass  nach  Versuchen  von 
Schreier,  Montain,  Heim,  Bousquet,  Delyenne  (Tanpin, 
Bidart.  CuUerier,  Gerault  wAren  noch  hinzneufflgen)  die  reme 
Yaccinelymphe  Syphilitischer  nie  Syphilis  übertragen  habe,  so  ist  das 
richtig;  wenn  er  aber  weiter  aus  Versuchen  Boeck's   die  üoschftd- 

r 

lichkeit  der  Blutbeimenguog  (bei  geringem  Quantum)  folgern  will,  so 
muss  man  über  diesem  Schlnss  billig  erstaunt  sein. 


*)  1  von  Waller  (Uebertragung  aaf  blosse  Scarificationswundeo,  die  in 
3  Tagen  verheilt  waren),  8  des  PAUzer  Unbekannten,  1  von  Lind- 
warm,  1  von  Pelliziari,  I  von  Thiry. 
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Die  ersten  von  Bidenkap  mitgelheiitenFiUe  Boeek^s,  zwei 
lepröse  Kinder  betreffend,  welehe  mit  einem  Oemeng«  ?on  Tacdne  and 
Blat  geimpft  worden,  ergaben  bd  einem  gar  kein  AnBciilagen  der 
Impfnng,  beim  zweiten  Anschlagen  der  Vaccine  ohne  Syphilis.  Die 
im  Jahre  1865  veröffentlichten  FUle  Boeck^s  betrafen  ebenfills  zwei 
Lepröse,  welche  zn  drei  verschiedenen  Zeiten  mit  obigem  QeoBsdi 
geimpft  wurden.  Die  Vaccine  schlug  bei  beiden  das  erste  Mal  an, 
die  Syphilis  gar  nie.  Es  kann  hier  nor  wiederholt  werden,  was  in 
meinem  Buche  so  eindringlich  auseinandergesetzt  worden  ist,  dass 
1000  negative  Erfolge  gar  nichts  gegen  emen  positiven  beweisen. 
Ist  einmal  nachgewiesen  worden,  dass  durch  Vermischung  von  Vaccine 
mit  Bli4  eines  Syphilitischen  Syphilis  ttberimpft  wurde  —  so  nfttaen 
alle  negativen  Experimente  gar  nichts.  Und  dass  die  positiven 
Erfolge  existiren,  wird  Niemand  leugnen,  der  dieFlÜle  von  Seba  stiaa, 
Lecocq,  Pacchiotti  u.  A.  (besonders  die  ersten) geprOft hat 

Wenn  wir  nun  aber  die  Gamberini-Köbner'sche  Hypo- 
these selbst  in  Augenschein  nehmen,  mfissen  wir  einen  gewiohtigea 
Einwand  gegen  ihre  allgemeine  Giltigkeit  erheben,  der  der  Vien- 
nois'schen  Theorie  gegenüber  toegfäUt 

Die  Uebertragung  der  Syphilis  vermittelst  der  Vacdnation 
kann  nur  so  gedacht  werden,  dass  ursprünglich  reine  Vaccine  auf 
ein  syphilitisches  Individuum  verimpft  wurde,  und  dass  von  diesem 
syphilitischen  Kinde,  welches  als  erster  Stammmpfling  zu  gelten  hat, 
auf  andere  gesunde  Kinder  fortgeimpft  und  dadurch  nebst  der  Vaccine 
auch  Syphilis  auf  letztere  übertragen  wurde. 

Dieser  erste  Stammmpfling  nun  konnte  nur  in  wenigen  der 
bekannten  Fälle  früh  genug  und  aufmerksam  genug  untersucht  werden. 
Aber  so  viel  steht  fest,  dass  bei  keinem  der  bisher  bekannten 
syphilitischen  Stammimpflinge  dieser  Art  zur  Zeit  der  Weiterimpfnng 
Geschwüre  oder  Infiltrate  an  oder  unter  den  am  8.^10.  Tage 
vollkommen  normal  aussehenden  Impfbläschen  nachgewiesen  wurden. 
Ehe  aber  die  Köbner'sche  Hypothese  irgend  eine  Berücksichtigung 
verdient,  müsste  doch  wenigstens  an  einigen  Impf  bläschen  ein  solcher 
syphilitischer  Affect  nachgewiesen  worden  sein.  Das  Resultat  der 
Vaccinesyphilis-Uebertragung  äussert  sich  so,  dass  zuerst  reine  Vaccine- 
bläschen  entstehen,  die  dann  entweder  gar  nicht  vertrocknen,  sondern 
gleich  in  syphilitische  Geschwüre  übergehen  oder  deren  Narben 
sich  später  in  solche  umwandeln«    In  beiden  FiUen  folge«  allgemeine 
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•berill  Mii«F«0e  »der  1^110  ISoeratioii.  4et bipCbUBoheB^GimdM 
•odi  etoa.  spIAedn:  I^iftefbe  cQtftatfii  ▼o&den^  Es. Ist  idflo  in 
d0r  Thit  jidrirer,:  gfMie  hier  )eiQ«n .  sotehw  B7ph4Htoeh«ii  Afeel.«a 
den  Jmgiktelle«  ale  Amg^mffywto  einer.  9nH^9^  ini  wAUoi. 
Uebecdiee  mtatl^  oocbmeligeifiOBfii'iwdeii»  daee  gprsde  4i9  Yecciiie 
den  Anstoea  nurlHldug  eolob^rinfikrAle  gibt»  d%  doeb  bekenattiqh 
durch  sonstige  Verwnndongen,  Postelaflfectionen  ii^.a.  w- <bei. .Sfibii- 
Utisehen  ein  solches  Auftreten  syphil.  Affecte  an  den  Wundstellen 
oder  anter  den  Efflorescenzen,  z.  B.  der  Scabies,  mdd  beobachtet  wird. 

Alle  diese  Einwendungen  lallen  der  Yiennois'schen  Theorie 
gegenftber  beztkglich  der  ersten  Stammimpflinge  hinweg. 

Es  unterliegt  jedoch  keinem  Zweifel»  dass  in  Jenen  FtUen^ 
wo  noch  eufeUe  Stammimpflinge  interrenirten  (s.  B«  Lonise  Manaoni 
fai  Paechiottfs  FäUen)  die  Weiterimpfong  von  diesen  ans,  bei 
welchen  syphilitische  Ulceration  der  Impfstellen  wirklich  beobachtet 
worden  ist,  mit  gutem  Gmnde  ebensowohl  einem  Infiltrate  an  der 
Basis  als  dem  dnrch  den  Einstich  erhaltenen  Blnte  zngeschrieben 
werden  kann.  Hierflber  müsste  in  Jedem  einzelnen  Falle  separat  ent« 
schieden  werden. 

Ich  resnmire  also:  1.  Fflr  den  ersten  Stammimpfling  (anf 
den  es  hauptsächlich  ankommt,  weil  er  die  Quelle  der  Syphilis  ist), 
kann  yorläufig  nur  die  Bhtthi/pothese  als  allgemein  gftltig  angesehen 
werden. 

2.  Bei  den  Weiterimpfimgen  durch  Yermittelnng  eines  zweiten 
Stammimpflings  (d.  h.  eines  ursprflnglich  gemnden^  von  dem  ersten 
Stammimpfling  her  mit  einem  Gemisch  von  Yacdne  und  Blut  geimpften 
Individuums,  aus  dessen  später  ulcerirenden  Impfbläschen  wieder 
auf  eine  Anzahl  anderer  Personen  weiter  geimpft  worden  ist)  kann 
sowohl  die  Annahme  von  Yiennois  als  Jene  von  Oamberini  geltend 
gemacht  werden. 

8.  Fflr  äUe  Fälle  aber  ist  eine  Herabsetzung  der  normalen 
Incubationszeit  der  Syphilis  von  im  ICttel  8  Wochen  auf  im  Mittel 
10  Tage  constatirt,  welche  dem  Einfluss  der  Ißtflberimpfung  der  Yaedne 
cugeschrieben  werden  muss. 

Ich  kann  nach  dem  Gesagten  heute  nur  auf  Denjenigen  beharren, 
was  ich  in  meinem  Buche  ausgesagt  habe. 

In   der  Jflngsten  Zeit   sfaid  abermals  drei  Facten  von  Impf^ 

kffSbitt  fSr  l>€niuitolofflt  nnd  f)yphllti,  18T0, 1  2t 
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BTphili«  Mkiinl  \rofti#tt:  «faMB  ans  dem  MoMlin  fw  Dapmvl 
t»id  R6g6r  l^bsoltet)  eine«  von  .BeHiA,  dfts  Mrt»  mtOA  m 
SMenntfk  1869  ans  der  Mtrre  SehleMff,  woM  M  Kinder  inieirt 
wnMen.'  leh  werde  deninftehst  die  Gelegeeheit  ergretftn,  te  diesen 
nfcttem  jene  neaerea  FSIIe  sn  belenehten  ond  sngleick  die  Hkssregein 
'an  erörlem,  welehe  foni  ssnitttspoMseinelieB  Stndpoakte  ans  n 
«rgreffen  wSffen,  am  vtelleiebt  das  Aafireten  der  1mpfayp\XA%  hr  die 
Znkanft  sn  tsrkoten. 
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IV.  Kritiken  und  Anzeigen. 


miMiifl  Z41A:  Beitrag  mr  Lehre  Ton  der  hypodermaüacheu  Be- 
bandlmig  der  Syphilis.  Inaugural  -  Dieaartatioii.  —  Angeieigt  Ton 
Dr.  Ansplts  in  Wim. 

Der  Verf.  der  obigen  unter  ProL  Mannkopffs  Aaepiden 
feri^ffentlichten  loangoral- Dissertation  gibt  snerst  eine  Geschfehte 
der  hypodermatiscben  Bebandlnng,  theilt  hieraof  20  anf  der  Mann- 
kopff  sehen  Klinik  gemachte  Beobachtungen  mit,  nnd  zieht  aas  den- 
selben folgende  Schlasso :  Der  Procentsatz  der  Recidiven  stellte  sich  auf 
17.  Salivation  trat  bei  19  Kranken,  welche  0.01  Oramme  pro  dosi 
iigicirt  erhielten,  Mos  (!)  siebenmal  auf,  dorchschnittlich  zum  ersten 
Male  nach  Yerbraoch  von  0.2  Onn. 

Die  localen  Schmerzen  sind  nach  Zfllch  nicht  so  arg,  als 
sie  St  Öhr  schildeit;  eine  Patientin  behauptete  sogar,  dass  ihr  die 
Ii\iection  gar  nicht  schmerzhaft  sei,  —  vielleicht  wird  uns  in  einer  dem- 
nichst  erscheinenden  Arbeit  Aber  diesen  Oegenstand  gar  versiehert, 
dass  die  Snblimatii^eetionen  ein  locales  Wohlbehagen  erzengen! 

Abscesse  sind  nicht  beobachtet  worden;  Haatgangran  zweimal, 
tmgeblidi  durch  einen  Fehler  bei  der  Operation. 

Verf.  empfiehlt  also  diese  Behandlung  ganz  ausnehmend 

a)  wegen  ihrer  pracisen  und  leichten  Ausitlhrung; 

b)  durch  die  Beinlichkeit,  besonders  in  der  Spitalprazis  der 
Schmiercur  gegenflber ; 

c)  am  meisten  aber  in  der  Privatprazis. 

Ich  gehe  nicht  weiter  in  die  Erörterung  dieser  in  der  letzten 
Zeit  mehr  als  sie  verdient  ventilirten  Methode  ein,  und  begnflge 
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ffiii»h  bounflgOD.  diss  ich  bdi  dflr  Btthuidliuig  SypliilttiiGhflr  flut  Eui* 
rdbuigen  in  der  PriTatpraadB  nkmaU  Baiifatim  enlMeheii  lehtti 
FreUich  werden  meine  Kranken  keiner  Sehwitioir  infenogen»  lumseni 
nicht  nnd  gehen  au.  Aber  die  eben  floiiden  STniptone  der  SypUfii 
Bchwinden  dabei  TOrtreSUeh. 
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V.  Miscellen. 


anMBBiifl  Wflflon*8  Joonial  af  OotauMoni  lledSciBe  aad 
of  tlie  Akte.  Mit  Itbhtftem  Bad«i«rn  briDgen  wir  die  NMhikkt,  dMt  dat 
•dt  drei  Jiluw  TonEramm  WilBon  inLondoo  hentnueg^bwe  darmato* 
logiiehe  Jooraal  mit  dem  1.  Jänner  1870  sa  enoheineD  an^s^ert  hat  Die 
BerofoDg  dea  HeraugeberB  anf  die  Lehrkamel  der  Dermatologie  am  Eofal 
GoUefe  of  Soigeoni  in  London  hat  den  mit  Beraftgeurhiften  überhinftea 
Maan  mm  Anheben  seiner  redactioneUeii  Thatig^eit  gesirvngeD.  Bei  der 
BoBdacitat  der  WiSBenechafty  wie  sie  Bich  in  den  letaten  Deeennien  Bwiaehen 
den  GaltorröUiem  heransgebildet  hat,  glauben  wir  jedoch  nicht  IBrehtea  sa 
mttaeen,  daaa  hiednrch  das  Stadium  der  Dermatologie  in  England  flkr  die 
2oknnfl  benachtheiligt  werden  könnte.  Denn  die  wissensehaftlichen  E^> 
gebniBse,  welche  in  den  anderen  Fae^jonmalen  des  europilschett  Continental 
and  Amerika's  niedergelegt  werden»  finden  bei  den  engli^dien  Aerrten  gewiss 
leichten  Eingang,  wenn  auch  die  Spradie,  in  der  sie  gesehrieien  dnd,  eine 
spater  erlernte  ist 

üiiaem  geehrten  Lesern  kennen  wir  die  erfkwalidie  IfittheiNing  machca, 
dass  die  schitabaren  Krftfte,  welche  dem  WüBon'sehen  Jonmal  seinen  Werth 
verliehen,  llkr  die  Zukunft  mumtmi  ArMit  ihre  Mitwirkung  aagesaeheit 
haben«  Möge  ee  dar  Bedaetion  schUessliöh  gestattet  sein,  dem  verehrten 
Herausgeber  des  engfitchen  Jeoxnals  Prof.  Erasmns  Wilson  fBr  die  aal- 
opfsrnde  Hingebung  an  daidcen,  mit  weleber  er  das  dermatologisehe  Fach- 
btattin  England  geleitet  und  der  Wissensehaft  so  aneriEennaiswerthe  Dienate 
gsleislet  hat 


Th0  Amarloan  Journal  of  Syphijography  and  Dermatology. 
Edited  byM.H.nenry  MD.  Janoary  1870,  New  York.  F.  W.  Christern  —  ist 
der  Titel  der  neuen  amerikanischen  Vierteljahrsschrift,  deren  Erscheinen 
wir  unseren  Lesern  am  Schlüsse  des  L  Bandes  unseres  ArchiTS  signalisirt 
beben.  Das  erste  Heft,  das  uns  Torliegt,  präsentirt  sich  sehr  Tortheilhaft. 
Nach  einer  kursen  Einleitung,  welche  das  Programm  des  neuen  Fach- 
bUttes  erörtert,  Mgen  Origtnalarbeiten  von:  1.  Prof.  B  oeck  in  Christiania 
über  Syphilisation,  2.  W.  H.  van  Buren  Beitrage  zur  Kenntniss  der  here- 
ditären Bjphflis,  8.  B.  W.  Taylor  über  das  serpiginöse  Tuberkel-Syphilid, 
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4.  B.  F.  W  e  i  r  Aber  den  Gebraneii  d«t  findoikopt  bei  HararOhrn-Ter- 
engerongen,  5.  £.  L.  Keyea  Aber  eine  Beobachtiuig  Ton  HMroröbreo* 
scbanker  mit  dem  EDdoskop  Ton  Dösormeanx.  Daran  BcbKessen  rieh  sehr 
geschickt  and  gewissenhaft  gearbeitete  fiberrichtliche  Zasammenstellnngen 
ans  der  gesammten  Fachliteratur  mit  besonderer  Berflckrichtignng  der  The* 
rapie  und  schliesslich  bibliographische  Anseigen.  Die  ftoisere  Anastattnng 
ist  sehr  gefUlig.  Wir  wünschen  dem  neuen  Unternehmen  einen  glficUiehea 
Fortgang.  t    ,    !  '  •     i  l:  ;  "i 

In  einer  Arbeit  Ton  Dr.  Bonifacio  Montejo,  Offieier  der  spani- 
■ehm ,,8anldad  »RHtr^»  w«leb«  tet/TliMlDn  «Mied«  TtfiViliüliM^ einem 
in  Madrid  etseheineoden  medidnischen  Woebettblirtte,  t^iMsiitlichi  ttl,  dUde» 
wir  ein%e  hetel  interessaate  lOtdieihngen  fear  Oeariüshte  itr  ^ösüfaties 
m  Spanien  nnd  seinen  Oofonien.  Da  in  den  letattfn  Jahren  fhsl  natasgeeitol 
Bkutein  in  Spanien  wütlien,  nnd  dies  von  den  spasiMiieü  Jerinwaka  Isat 
efatttimaiig  der  VemachiaBBiiifuag  des  Inipl|[esciaftea  in  der  IntüeftiZaift  kttf 
geschrieben  wird,  so  ist  es  nu  se  awrkwftrdiger  in  eriihren,  mit  wekiMtt 
fiifsr  and  mü  welcher  Sol^iftlt  die  spanische  Regiehmg  dieJeBMtf%ebeBn«»> 
ieckosg  setet  aecepCiH  und  ihre  AnSbreitiDg  sdilemiiget  ins  Wrtk  geeHil  hat* 
M  errthlt  M.,  dasa  im  Jahre  1808  darch  königl.  Kdicl  eine  «gteeExpedittoABask 
öeti  Ooleiden  aosgerftstet  wurde,  welche  »w*der  Make  noch  QMd  ms  scboneat 
iütte.  Dieselbe  bestand  an  10  lütgiMetn  der  Facalttt  und  atta.  einer  ZaU 
von  90  Skidem,  wiekhe  wShtend  der  Reise  iortlaaMnd  geimpA  siardea,  aas 
sfdüiebaikh  die  Inqifongen  ton  Ar^  aa  Arm  mmehaMa  ni  äbnnen^  nMieC 
ihren  Mattem.  Die  Gorvette  ^Maria  Pita*'  segelte  Ton  Goruaa  mäesst  iMoh 
ibsB  canarischeli  Dlsehi,  dann  aach  daa  anderen  spaoisfeken  OeMien  in 
^Iwdlsn  Amerikaa''  und  selbsfe  nach  dsat  Pfaüippineo^  deienMCnlgte^  stMs  mit 
fipinien  im  Krieg»  bei  dieser  Qelegenheii  aUe  Feindiohaft  bei  Seite  ifegtesb 
fielbsft  nach  Maeao  und  Ganton  ging  die  Bypeditiit»  mhd  Jiehne'dann»  dü 
iasel  Si.  ffelcna  berilhread,  nach  dei-  pjiaaalichen  Balbinsel  ohMi«  AsI 
7.  September  ISOewurd*  der  DitMor  der  gai^an  Eiyditietf  IXtt  Ftansbcia 
kavier  deBakaia,  ^rnoi  Könige  te  leioriieher  Addivui  ^aäj^fu^ftm  mA  sOstteM 
den  Bericht  über  die  ganze  Reise  ab,  welcher  hierauf  tou  det  jßmmitm  da 
Madrid"  seinem  ToUen  Wortlaute  nach  yeröffentlicht  wurde. 


Sine  tödtllohe  l^omxnade.  Die  '  tfeaical  t^ress  änd'Circnlar"  Tom 
October  1669  berichtet  Über  den  am  15.  Joni  V.  i.  erfolgten  Tod  des  Dr. 
Witherwaz  zu  Jowa,  welcher  durch  4  Jahre  eine  bleihaltige  Pommade 
für  Haare  und  Bart  gebrauchte  und  während  dieser  2eit  Öf^r  an  Bleikolik 
litt.  In  der  Leber  und  in  den  Nieren  soll  die  Obduction,  Blei  nachge- 
wiesen haben. 

Die  Verantwortung  für  die  Annabme  dieser  t'<^desiir8acfce  müssen 
wir  der  aPress  and  Circular**  übertassen.  ..  ' 
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I  OriginalarbeiteiL 


Znr  Frage  von  der  Resorption 

des 

regülinisohen  Qaeoksilbers. 

Von  Dr.  Ed.  RlndflelBOb,  Professor  der  path.  Anatomie  zu  Bonn, 

Bei  der  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  wird  es  keiner  Ent- 
schuldigung bedärfen,  wenn  ich  die  Mittheilung  einer  Versuchs- 
reihe Aber  die  Resorption  des  regulinischen  Quecksilbers  desshalb 
nicht  Iftnger  aufschiebe,  weil  ich  selbst  wünsche,  sie  möchte  noch 
entscheidendere  Antworten  geliefert  haben,  als  sie  in  der  That 
geliefert  hat 

Ich  habe  mich  ausschliesslich  mit  der  grauen  Salbe  be- 
schäftigt. Zunächst  wollte  ich  wissen,  ob  es  wahr  ist,  dass  bei 
den  Inunctionscuren  regulinisches  Quecksilber  in  die  Haut  ein- 
dringt oder  nicht.  Die  affirmative  Antwort,  welche  Oyerbeck 
1861  auf  diese  Frage  gegeben,  hat  allerdings  wenig  Anklang  ge- 
fanden, doch  wünschte  ich  sie  gründlicher  widerlegt  zu  sehen. 
Ich  habe  deshalb  Overbeck's  Versuche  schon  1864  genau  so 
nachgeahmt,  wie  er  sie  vorgeschrieben  hat.  „Bei  Kaninchen, 
Katzen,  Hunden  wurde  eine  Stelle  am  Schenkel,  Brust,  Bauch 
oder  Kopf  glatt  rasirt,  dieselbe  je  nach  Umständen  wiederholt  mit 
grauer  Salbe  eingerieben  und  durch  einen  festen  Verband  Für- 
sorge getroffen ,  dass  die  Thiere  nicht  daran  lecken  konnten.'' 
Sie  leckte  aber  doch  daran.  Was  hilft  der  festeste  Verband 
gegen  jene  allen  Experimentatoren  wohlbekannte  unerschütterliche 
Ausdauer,  mit  welcher  die  genannten  Thiere  sich  jeder  Bandage 
entledigen?  Wenn  es  daher  nicht  eben  schwer  ist,  bei  diesem 
Versuche  Quecksilberkflgelchen  im  Kothe  nachzuweisen,  so  ist 
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für  mich  dieser  Fund  völlig  bedeutungslos.     Die  Quecksiiber- 
kügelchen  sind  aber  per  os  in  den  Koth  gelangt 

Es  gibt  nur  einen  Eörpertheil,  den  sieb  die  Kaninchen 
nicht  selbst  ablecken  können  und  dien  sie  sich  auch  nicht  von 
anderen  ablecken  lassen,  die  Ohren.  Diese  sind  zugleich  für  die 
Inunctionsversuche  wie  geschaffen;  man  kann  sie  an  beiden 
Seiten  mit  der  grauen  Salbe  kneten  und  reiben,  dabei  ist  die 
Cutis  gerade  hier  äusserst  zart,  das  Unterhautgewebe  fettlos,  vor 
Allem  aber  erleichtert  die  Befestigung  der  Haut  auf  dem  unnach- 
giebigen Ohrknorpel  das  reinHche  Abprftpariren  in  h(Aem  Grade, 
ein  Umstand,  welcher  bei  der  von  allen  Forschem  anerkannten 
Schwierigkeit,  die  Besudelung  der  Präparate  mit  grauer  Salbe 
auszuschliessen,  bedeutend  in^s  Gewicht  fällt  Nachdem  das  Ohr 
beliebig  oft  und  lange  mit  grauer  Salbe  eingerieben  und  schliess- 
lich mit  Seife  sorgfältig  abgewaschen  worden  ist,  wird  es  vom 
Körper  getrennt  und  mit  Nadeln  auf  einer  festen  Unterlage  aus- 
gespannt. Dann  umschneidet  man  ein  viereckiges  Hautstückchen, 
zieht  den  abgdösten  Rand  über  die  Kante  eines  aufgelegten  Ob- 
jectträgers  und  kann  durch  eine  geschickte  Combination  von 
Abziehen  der  Haut  und  Unterschieben  des  Objectträgers  die 
Unterfläche  der  Haut  zu  Gesicht  bekommen,  ohne  dass  man 
sie  mit  einem  Instrumente  berührt  hat. 

Gestützt  auf  dieses,  wie  ich  glaube,  tadellose  Verfahren  halte 
ich  mich  zu  der  Behauptung  berechtigt,  dass  auch  nicht  ein  sicht- 
bares Quecksilberkügelchen  weder  die  Epidermis  durchdringt, 
noch  in  die  Haarsäcke  und  Talgdrüsen,  welche  ganz  durchsichtig 
und  frei  liegen,  eintritt.  Die  Salbe  wird  allerdings  bei  der 
Inunction  ausserordentlich  fein  verrieben.  Wenn  man  eine  frische 
Salbe  aus  der  Apotheke  mit  einer  Salbe  vergleicht,  welche  einige- 
mal auf  der  Haut  hin  und  hergeschoben  ist,  so  staunt  man  über 
den  grossen  Unterschied  in  der  Feinheit  der  Quecksilbervertheilung 
and  da  —  beiläufig  gesagt  —  gerade  von  diesem  Momente  die 
Wirksamkeit  des  Präparates  abhängt,  so  kann  man  mit  Recht 
sagen,  dass  jede  graue  Salbe  erst  durch  gehöriges  Einreiben  ihre 
rechte  Wirksamkeit  bekommt  Trotzdem  glaube  ich  auch  in  der 
feinstverriebenen  Salbe  noch  sämmtliche  Quecksilberkügelchen 
gesehen  und  erkannt  zu  haben,  da  die  kleinsten,  welche  ich  sah, 
noch  lange  nicht  an  die  Grenzen  der  Sichtbarkeit  überhaupt 


311 

anstreiften.  Die  Quecksilberkügelchen  haften  an  der  Oberfliche 
der  Homschicht  und  dringen  nur  so  weit  z¥rischen  die  Zellen 
der  letKteren  ein,  als  durch  die  bannende  Abblätterung  offene 
Spalten  zwischen  dieser  entstehen,  d.  h.  etwa  bis  zur  dritt&us- 
sersten  Zellenlage.  Das  Rete  Malpighi  bleibt  vollkommen  frei, 
geschweige  denn  das  cutane  und  subcutane  Bindegewebe. 

Zu  demselben  —  also  durchaus  negativen  —  Ergebnisse 
führte  mich  die  Wiederholung  des  Versuchs  an  der  Vorderarm- 
haut von  Leichen.  Hier  blieben  selbst  nach  sorgfältigstem  Ab- 
waschen mit  Seifenwasser  kleine  Aggregate  von  Quecksilberkü- 
gelchen in  jenen  Furchen  sitzen ,  welche  die  zu  Gruppen  ver- 
einigten und  als  solche  protuberirenden  Hautpapillen  von  ein- 
ander trennen.  An  Flächenschnitten  konnte  daher  ein  weniger 
Geübter  zu  dem  Glauben  verführt  werden ,  diese  Eügelchen 
steckten  in  der  Haut,  weil  sie  thatsächlich  ziemlich  tief  unter 
dem  äusseren  Niveau  der  Oberhaut  liegen.  Ganz  verwerflich  ist 
die  Untersuchungsmethode  Blomberg's,  welcher  die  abpräparirte 
Annhaut  aufspannt  und  trocknet,  um  sie  bequemer  schndden 
zu  können.  Beim  Aufweichen  dieser  Schnitte  bleiben  viele  Luft- 
blasen in  allen  Theilen  des  Präparates  hängen,  welche  um  so 
leichter  mit  Quecksilberkügelchen  verwechselt  werden  können, 
je  kleiner  sie  sind.  Ich  kann  auf  ein  derartiges  Präparat  gar 
nichts  geben. 

Zur  Entscheidung  der  nunmehr  zunächst  sich  darbietenden 
Frage,  ob  das  regulinische  Quecksilber  von  Schleimhautoberflächen 
resorbirt  werden  könne,  begann  ich  meine  Untersuchungen  damit, 
dass  ich  kleine  Portionen  grauer  Salbe  in  den  Coojunctivalsack 
des  Kaninchens  einführte  und  darauf  die  Lidspalte  durch  mehrere 
geknüpfte  Nähte  schloss.  Nach  dieser  Operation  reiben  und 
putzen  die  Thiere  das  beleidigte  Sehorgan  mit  solcher  Emsigkeit, 
dass  hier  ohne  Zweifel  ein  mechanisches  Moment  die  Wirkung 
des  Quecksilbers  bedeutend  erhöht  Der  Erfolg  war  stets  eine 
ziemlich  heftige  C!onjunctivitis  mit  starker  Eiterabsonderung. 
Die  Salbe  verhielt  sich  eigenthümlich  genug.  Wahrscheinlich 
unter  der  doppelten  Einwirkung  der  höheren  Temperatur  und 
der  mechanischen  Verreibung  schied  sich  das  leichter  schmelz- 
bare Fett  von  dem  schwerer  schmelzbaren  und  emulgirte  sich 
zu  zahllosen  Oeltröpfchen ,  welche  mit  den  Eiterkörperchen  und 
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dem  Schleim  des  Secretes  zu  einem  milchweisseQ ,  flockigen, 
fadenziehenden,  schlüpfrigen  und  sehr  YoluminOsen  Gerionsel  zu- 
sammentraten. Letzteres  hüllte  die  zurückbleibenden  SdioUen 
festeren  Fettes  von  allen  Seiten  ein  und  bildete  mit  ihnen  ein 
Ganzes,  welches  namentlich  am  S.  und  4.  Tage  nach  der  Ope- 
ration aus  der  wieder  eröffneten  Lidspalte  zunächst  herrorquolL 
Das  Quecksilber  war  meistentheils  zu  einer  Anzahl  grösserer 
Kugeln  zusammengelaufen,  welche  sich  im  Innern  der  besagten 
Schollen  festen  Fettes  vorfanden. 

Die  Conjunctiva  war  stark  geröthet  und  geschwellt,  doch 
nirgends  ihres  epithelialen  Ueberzugs  beraubt  Auf  der  Cornea 
zeigte  sich  regelmässig  eine  scharf  umschriebene,  milch  weisse 
Opacität,  welche  der  Stelle  entsprechen  mochte,  an  welche  die 
graue  Salbe  unmittelbar  nach  der  Einbringung  und  der  be- 
schriebenen Emulgirung  angelegen  hatte.  Das  Auge  und  dessen 
Umgebung  wurde  nun  sorgfältig  gereinigt  und  darauf  euudeiit 
und  die  weitere  Untersuchung  an  senkrechten  Durchschnitten 
und  Flächenschnitten  ausgeführt,  welche  dem  in  Glycerin-Gammi 
getränkten  und  darauf  in  Alkohol  erhärteten  Präparate  entnommen 
wurden«  Durch  die  Behandlung  der  Schnitte  mit  sehr  stark 
lichtbrechenden  Menstruen,  Glycerin,  Harz  etc.  ist  man  am 
besten  gegen  jede  Verwechslung  der  Quecksilberkflgelclien  ge- 
sichert, weil  sie  natürlich  unter  allen  Umständen  gleich  undurch- 
sichtig bleiben.  Das  Resultat  war  durchaus  negativ.  Ich  habe 
nirgends,  weder  in  der  Conjunctiva,  noch  in  der  Cornea,  noch 
in  den  benachbarten  Lymphdrüsen,  Muskeln,  Fett  etc.  ein  Queck- 
silberkttgelchen  entdecken  können. 

Ich  ging  nun  zur  Darmschleimhaut  über  —  ich  versichere 
es  —  mit  der  vorgefassten  Meinung,  hier  wenigstens  gewiss  ein 
positives  Resultat  zu  erzielen.  Massige  Mengen  von  grauer  Salbe 
wurden  mit  Kartoffeln  und  Brod  gemischt  und  damit  Kaninchen  und 
Meerschweinchen  gefüttert.  Danach  starben  von  den  Meerschwein- 
chen etwa  Vs)  ▼on  den  Kaninchen  die  Hälfte  ziemlich  schnell; 
die  übrigen  brachten  es  auf  6 — ^21  Tage,  magerten  aber  während 
dieser  Zeit  sichtlich  ab,  verloren  allen  Appetit  und  starben,  ohne 
aufiälligere  Symptome  von  Quecksilbervergiftung  dargeboten  zu 
haben.  Die  Sectionsergebnisse  waren  constant  Der  Blinddarm 
enthielt  grosse  Mengen  eines  halbflüssigen  dunkelgrünen  Kotbes, 
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aas  dän  sich  fibelriecheDde  Oasblasen  entwickelten.  Bei  der 
mikroskopischen  Analyse  zeigten  sich  die  Quecksilbertheilchen 
der  grauen  Salbe  von  auffallender  Grösse  und  mit  einer  Kruste 
von  schwarzem  Oxydul  bedeckt,  welche  ihnen  ein  glänz* 
loses,  unregelmässig  eckiges  Aussehen  gab.  Auch  die  festeren, 
geformten  Eothballen  im  unteren  Abschnitte  des  Darmes  ent- 
hielten regulinisches  Quecksilber.  Die  Schleimhaut  war  hyper- 
ämisch,  ecchymotisch,  geschwellt  und  --  auf  der  FattenMhe  mU 
eaUreichm  grösseren  und  hUkiertn  diphtkerüischen  Chsckwüren  be^ 
deekif  welche  stellenweise  bis  in  die  Muscularis  vordrangen.  In 
den  Windungen  des  Darmes  gelang  es  mir  nicht  Quecksilber- 
kügelchen  nachzuweisen ;  um  so  gespannter  war  ich  auf  die  ün- 
tersuchung  der  mesenterialen  Lymphdrüsen.  Denn  schon  der 
erste  Blick  lehrte  mich,  dass  hier  irgend  etwas  Interessantes  zu 
finden  sein  wQrde.  Das  sog.  Pankreas  Aselli  nämlich  (an  Ka- 
ninchen) war  durchschnittlich  auf  V,  seines  normalen  Volumens 
verkleinert,  dabei  schiefergrau  gefärbt^  so  dass  ich  bereits  mit 
blossem  Auge  das  enthaltene  Quecksilber  zu  erkennen  glaubte. 
Darin  nun  hatte  ich  mich  freilich  getäuscht.  Die  graue  Farbe  rflhrte 
ausschliesslich  von  einem  Pigmentkörperchen,  welches  mit  den  aller- 
dings auch  vorhandenen  aber  wenig  zahlreichen  und  kleinen  Queck- 
silberkttgelchen  nichts  zu  thun  hatte.  Es  waren  aber  doch  Queck- 
silberkügelchen  da.  Ich  hatte  zum  ersten  Male  in  einem  Organe 
nnzweideutigresorbirte  Quecksilberkügelchen  gefunden.  Ich  wusste 
nun,  wie  sich  das  resorbirte  Quecksilberkflgelchen  im  Orga- 
nismus ausnimmt  und  konnte,  mit  dieser  kritischen  Leuchte  be- 
waffiiet,  der  Untersuchung  der  Leber,  Milz,  Knochen  etc.  getroster 
entgegengehen.  Einstweilen  blieb  ich  noch  bei  den  LymphdrOsen 
stehen  und  constatirte  mit  Oenugthuung,  dass  die  Lymphkör- 
perchen  der  verkleinerten  Drflse  nur  zum  Theile  unverändert, 
zum  grossem  Theile  aber  in  einem  fettig-körnigen  Zerfall  be- 
griffen seien.  Hier  lag  entschieden  eine  directe  und  unmittelbare 
Folge  der  Quecksilberresorption  vor.  Ich  denke  mir,  dass  die 
kleinen  Mengen  von  Sublimat,  welche  fort  und  fort  an  der  Ober- 
fläche des  Quecksilberkflgelchens  gebildet  werden  (Volt)  die  Zellen 
der  Umgebung  tSdten  und  ihren  fettig-körnigen  Zerfall  veran- 
lassen und  habe,  worauf  ich  unten  zurückkomme,  geglaubt  auf 
diese  Vorstellung  eine  dem  Erfolge  nach  zu  wenig  bekannte  uncl 
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geübte  therapeutische  Anwendang  der  grauen  Salbe  beziehen  zu 

mflssen. 

Die  Quecksilberkügelchen  waren  also  von  der  DarmscUeiiD- 
haut  aus  wirklich  bis  in  die  zugehörigen  Lymphdrüsen  vorge- 
drungen. Aber  waren  sie  auch  weitergegangen?  Waren  sie  in 
das  Blut,  in  die  Leber  und  Lungen,  in  das  Gehirn  etc.  gelangt? 
Das  Blut,  von  dem  ich  Proben  aus  den  verschiedensten  Theilen 
des  Gefftsssystemes  entnahm,  enthielt  keine  Quecksilberkügel- 
chen ;  ebensowenig  die  Leber,  die  Milz,  die  Lungen,  das  Gdlim, 
die  Speicheldrüsen,  Nieren  und  Knochen.  Also  war  das  reg:ali- 
nische  Quecksilber  nur  bis  in  die  zugehörigen  Lymphdrüsen  vor- 
gedrungen, hier  aber  liegen  geblieben.  Es  verhielt  sich  mit  den 
Quecksilberkügelchen  wie  mit  jenen  groben  Farbstoffpartikehi, 
welche  beim  T&ttowiren  in  die  frischverletzte  Haut  eingerieben 
werden.  Sie  waren  in  das  klaffende  Parenchym  des  Darms,  hier 
also  wohl  in  den  Boden  der  diphtheritischen  Geschwüre  eingednm- 
gen  und  dann  mit  dem  Lymphstrome  bis  zu  der  nächsten  Lymph- 
drüsenbarriere  gelangt.  Die  allerdings  unvermeidlichen  diphthe- 
ritischen Geschwüre  waren  der  Grund  gewesen,  weshalb  ich  von 
der  Darmschleimhaut  eine  andere  Antwort  erhalten  hatte»  als 
von  der  Coi^junctiva. 

Bei  diesem  Ergebnisse  konnte  ich  mich  so  leicht  nicht  be- 
ruhigen. Ich  brachte  kleine  Mengen  grauer  Salbe  mittelst  Bauch- 
schnitt in  den  Peritonealsack  von  Kaninchen,  um  die  Permea- 
bilität der  so  zarten  serösen  Membranen  für  die  Queckailber- 
kügelchen  zu  prüfen.  Das  Resultat  war  aber  auch  hier  entschieden 
negativ.  Die  Quecksilberkügelchen  waren  allerdings  in  mas- 
siger Menge  durch  die  von  Recklinghausen  entdeckten  gros- 
sen Stomata  in  das  diaphragmatische  Lymphgefassnetz  eingedrun- 
gen. Hier  fand  man  sie  mit  Fettkügelchen  gemischt  schon 
24  Stunden  nach  der  Operation,  aber  auch  nach  10—15  Tagen 
fand  sich  noch  ungefähr  die  gleiche  Menge  von  ihnen  vor,  nur 
dass  sie  jetzt  nicht  mehr  von  Fettkügelchen,  sondern  von  Rund- 
zellen umgeben  waren,  was  in  mir,  zusammengehalten  mit  dem 
gleich  zu  erwähnenden  Verhalten  der  grauen  Salbe  den  Ein- 
druck erweckt  hat ,  als  ob  die  diapbragmatischen  Lymphgeiasse 
durch  die  eingedrungenen  Bestandtheile  der  grauen  Salbe  mehr 
verstopft  als  zur  Einwanderung  in  das  Körperparenckym  benützt 
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werden.  Im  Blute  wenigstens  und  ia  den  Mesenterial-  und  Re* 
troperitoneal-LymphdrüseD,  sowie  in  allen  fibrigen  Oi^ianen  habe 
ich  yergeblich  nach  Queckailberkfigelchen  gesucht.  Nur  im  Hoden 
glaubte  ich  auf  den  ersten  Blick  einen  Capitalfund  gethan  zu 
haben.  Beim  Anschneiden  dieses  Organes  entleerten  aich  näm- 
lich nicht  mikroskopisch  kleine,  sondern  hirsekomgrosse  und 
noch  grössere  Eügelcben  von  Quecksilber.  Ich  überzeugte  mich 
aber  sehr  bald ,  dass  diese  Kugeln  durch  den  offenen  Ductus 
inguinalis  in  die  Tunica  vaginalis  propria  testis  hinabgelaogt  waren. 
Nur  die  enorme  Grösse  der  Kugeln  verdiente  meine  AufiBerksam- 
keit  nnd  f&hrte  mich  zu  der  bereits  wiederholt  angedeuteten 
Wahrnehmung,  dass,  entgegen  einer  sehr  verbreiteten  und  auch 
von  O  Ter  heck  gepflegten  Anschauung,  das  Metall  der  grauen 
Salbe  bei  der  Erwärmung  bis  ttber  30^  Celsius  und  bei  relativer 
Rühe  sich  keineswegs  noch  weiter  emulgirt,  sondern  im  Gegen- 
theil  zu  immer  grösseren  Kugeln  zusammenfiiesst.  In  der  Bauch- 
höhle eines  Kaninchens,  welches  23  Tage  nach  der  Operation 
starb,  fand  sich  das  Quecksilber  zu  einer  einzigen  grossen  Kugel 
vereinigt,  welche  in  einem  entsprechend  grossen  Hohlraum  des 
ziemlich  derben  entzündlichen  Exsudates  lag,  das  sich  an  Ort 
und  Stelle  der  Einimpfung  gebildet  hatte. 

Die  Peritonitis,  welche  durch  die  Einbringung  der  grauen 

Salbe  erzeugt  wird,  hat  einen  durchaus  circumscripten  Charakter. 

Es  bildet  sich  rings  um  die  Salbe,  welche  sich  nicht  verreibt, 

in  auffallend  grosser  Menge  das  bei  Kaninchen  bbliche  Exsudat 

von  dickem  „verkäsendem''  Eiter,  welches  nach  Aussen  in  eine 

mehr  fibrinöse  Exsudation  und  adhäsive  Entzündung  Qberg^t 

Das  Fett  der  Salbe  wird  gänzlich  resorbirt,  so  dass  schon  nach 

Ablauf  einer  Woche  der  zurückgebliebene  Quecksilberklumpen 

einer  glatten  Oberfläche  gegenübersteht,  welche  mit  einer  Schicht 

fettig  entarteter  und  zerfallender  Zellen  bedeckt  ist.  Auch  hier 

sahen  wir  eine  ähnliche  Wirkung  des  unmittelbaren  Contactes 

zwischen  Metall  und  Gewebe ,  wie  wir  sie  an  den  Lymphdrüsen 

beobachtet  haben:  das  Protoplasma  der  zunächst  anstossenden 

Zellen  stirbt  ab  und  die  Zellen  lösen  sich  zu  resorptionsfthigem 

Detritus  auf,  nur  dass  in  diesem  Falle  die  massenhafte  Anbil- 

dung  neuer  Zellen  den  entstehenden  Verlust  wieder  ausgleicht, 
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was  bei  der  Einbringimg  aUerfeinster  Quecksilberkfigeldieii  in 
das  LymphdrfiseDparenchym  gar  nicht  geschah. 

Die  Versuche  am  Peritoneum  waren  also  keineswegs  geeig- 
net, mir  die  Zweifel,  ob  QuecksilberkQgelchen  durch  die  anTer- 
letzte  Darmscbleimhaut  aufgenommen  werden  können,  zu  beneh- 
men. Auch  hier  waren  sie  nur  in  die  offenstehenden  Lumina  der 
Lymphgefftsse  am  Diaphragma,  nicht  aber  in  die  seröse  Haut 
selbst,  geschweige  denn  in  die  jenseits  liegenden  Organe  einge- 
drungen. Ich  muss  daher  das  Facit  meiner  gesammten  Erfah- 
rungen dahin  resumiren: 

1.  Dass  das  regulinische  Quecksilber  der  grauen  Salbe 
weder  in  die  äussere  Haut,  noch  in  die  Schleimhaute,  noch  end- 
lich in  die  serösen  Häute  eindringt,  wenn  diese  unverletzt  sind; 

2.  dass  es  dagegen  allerdings  eindringt  in  das  klaffende 
Parenchym  des  Körpers,  insbesondere  in  offenstehende  Lymph- 
gefisse  und  in  den  Boden  fressender  GeschwQre. 

Auf  dieser  letzteren  Erscheinung  dQrfte  wohl  der  ausnehmend 
günstige  Erfolg  basiren,  welchen  die  Behandlung  indurirter, 
diphtheritischer ,  lupöser  und  ähnlicher  Geschwüre  mit  grauer 
Salbe  hat,  wie  ich  mehrfach  erfahren  habe.  Die  kleinsten 
Quecksilberkügelchen  dringen  in  den  Grund  und  die  Ränder  des 
Geschwüres  ein,  das  feste  Infiltrat  wird  wie  mit  sehr  feinen 
Nadeln  durchstochen ,  in  der  nächsten  Umgebung  der  Kügelchen 
lösen  sich  die  Zellen  auf;  gelangen  die  Kügelchen  aber  in  das 
anstossende  gesunde  Gewebe,  so  erregen  sie  hier  eine  kräftige 
und  anhaltende  Hyperämie,  mit  Hilfe  deren  sich  allmälig  das  In- 
filtrat auflöst,  so  dass  an  Stelle  eines  harten  atonischen  Geschwürs- 
bodens eine  reichlich  wuchernde  Granulaüonsfläche  resultirt 


EHnische  Beobachtungen  ttbw  Visceralsyphilis. 

Von  Dr.  Alrlk  Idanggrön  in  Stotikholm, 

Aus  dem  8cliwe<U«eliaii  flbartrAgea  von  Dr.  Dlemer  In  JatJit». 

(Fortietsmig.*) 

2.  Die  spfttere  PerMe. 
KrankheitBcreBOliiolite  Nr.  10. 

(Herbst  1857  —  Jnli  1867.) 

H.  F.,  40  Jahre  alt,  bisher  gesund  und  von  kr&ftiger  Gonstitatioo,  mit 
lebhaft  rother  Gesichts&rbe,  hat  nie  an  Eopfschmenen  oder  an  Blutandrang 
zam  Gehirn  gelitten.  Zn  Anfang  des  Jahres  1864  bekam  er  einen  indorirten 
Schanker  nnd  nach  einiger  Zeit  einen  Aasachlag  Aber  den  ganien  Körper. 
Hierauf  wurde  er  Iftngere  Zeit  mit  Qnecksilberpillen  behandelt.  Nach  der 
Cnr  war  er  bis  zum  Schlnss  des  Jahres  1867  gans  gesund,  um  welche  Zeit 
Schmerzen  im  Stirnbeine  auftraten,  auf  welchem  sich  bald  einige  harte 
Geschwülste  Ton  der  Grösse  einer  grossem  Haselnuss  zeigten.  Ob  mit 
deren  Auftreten  noch  ein  besonders  schwerer  Schmerz  vereint  war,  erinnert 
Bich  Patient  nicht.  Binnen  Kurzem  gingen  sie  in  Eiterbeulen  über,  welche 
einen  reichlichen  Eiter  absonderten.  Gleichzeitig  zeigten  sich  auf  dem 
Nacken,  gleich  unter  dem  Haarboden,  eine  Menge  kleinerer  Geschwülste, 
als  wenn  mehrere  fremde  Körper  in  di^  Haut  geschoben  wären.  Sie  waren 
nicht  rund,  sondern  mehr  platt,  aber  sehr  hart  Nach  einiger  Zeit  gingen 
auch  diese  Härten  in  Beulen  über,  indem  sie  gleichsam  zusammenflo&sen 
and  ein  grösseres  zusammenhängendes  Geschwör  im  Nacken  und  auf  dem 
hinteren  Theile  der  linken  Halsaeite  bildeten.  Der  Patient  suchte  nun  wieder 
Hilfe  bei  einem  Arzte,  welcher  seine  Krankheit  für  Syphilis  erklärte.  Jod* 
ksli  und  Quecksilberpillen  braehtien  bald  die  Wirkung,  dass  sowohl  die 
Geschwüre  auf  der  Stime  als  auch  die  Eiterbeulen  im  Nacken  allmälig 
heilten,  aber  die  ersteren  hinterliessen  tiefe,  fast  weissgefärbte,  etwas  stern- 
förmige Narben,  die  sich  noch  finden.  Ebenso  findet  sich  noch  auf  der  an- 
gegebenen Stelle  am  Halse  eine  grössere  zusammenhängende  weissliche 
Narbe  an  der  Haut,  ähnlich  der  Narbe  nach  einer  grösseren  Verbrennung. 

Nun  befind  sich  Patient  längere  Zeit  ganz  wohL  Er  gebrauchte  auf 
eigene  Hand  fleissig  die  Kaltwassercur  und  nahm  fast  ununterbrochen  im 
Laufe  der  folgenden  Jahre  grosse  Dosen  Jodkalium.    1862  wurde  er  zeit- 


*)  S.  dieses  Archiv  1870.  S.  141. 
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weise  von  schrecklicheo  Knochenicbmenen  besooden  im  linken  Unterachen- 
kel  heimgesucht  Gegen  Ende  desselben  Jahres  seigte  sich  an  der  Aussen- 
Seite  der  linken  Fibula,  ungefiUir  4—5  Zoll  oberhalb  des  Malleolns  extenras 
ein  Knollen  von  der  Grösse  einer  kleinen  Wallnuss,  welcher  allm&lig  in 
Eiterung  überging  und  ein  Geschwür  bildete,  welches  tief  in  den  Knocheo 
eindrang  und  in  dem  bei  der  Untersuchung  mit  der  Sonde  leicht  ein  deut- 
liches Scharren  bemerkt  werden  konnte.  Unter  fortgesetstem  Gebrauche 
von  Jodkalium  und  gleichseitiger  Anwendung  von  Quecksilberpflaster  über 
das  Geschwür  heilte  dies  doch  bald  und  bildete  eine  tiefe  Narbe,  an  wel- 
cher Stelle  die  Haut  weiss  und  gleichsam  gegen  den  Knochen  eingesogen 
erscheint.'  Nach  Verlauf  tou  ungefUir  10—11  Monaten  aeigte  sich  wieder 
ein  fthnlicher  Knollen  ungeflUir  in  der  Mitte  der  linken  Ulna.  Dieser  Knollen 
entwickelte  sich  gans  auf  dieselbe  Weise^  wie  der  ebenerwfthnte  und  heilte 
unter  derselben  Behandlung.  Die  Schmeraen  in  den  Knochen  dauerten  non 
fast  ununterbrochen  an  und  quälten  den  Patienten  in  so  hohem  Grade,  dass 
ich,  der  ich  in  letzterer  Zeit  um  Kath  gefiragt  wurde,  ihm  eine  tüchtige 
Quecksilbercur  vorschlug,  wozu  ich  mich  um  so  mehr  berechtigt  sah,  als 
Patient  wngtaehM  »einer  langwierigen  «md  eehvMTMkaften  Krankheit  doek 
ein  blikKendes  und  friaekee  Aueeeken  haUe  und  ich  ihn  bei  genauer  Untere 
suchung  frei  von  schwereren  Krankheiten  an  allen  der  Untersuchung  suglng- 
liehen  Organen  fand.  Im  Frühling  1866  unterwarf  er  sich  denn  auch  einer 
Schmiercur ,  welche  er  jedoch  ganz  plötilioh  nach  18  Inunctionen  mit  der 
Erklärung,  dass  er  nun  gesund  sei  und  längere  Zeit  zur  Cur  nicht  übrig 
hätte,  abbrach.  Bis  1866  war  er  jetzt  ganz  wohl,  er  behielt  einige  Zeit  des 
Gebrauch  des  Jodkaliums  bei  und  setzte  gewissenhaft  die  strenge  und  ver- 
ständige Diät  fort,  welche  er  die  ganze  Zeit  seiner  hartnäckigen  Krankheit 
hindurch  mit  rühmenswerther  Ausdauer  beobachtet  hatte. 

Im  October  1866  fing  er  an,  an  schwerem  Kopfschmerz  zu  leides, 
wozu  sich  allmälig  Schwindelanftlle  gesellten,  während  deren  Patient  einGe- 
ftlhl  hatte,  als  ob  er  trunken  gewesen  wäre.  "Ex  fing  von  Neuem  an,  Jod- 
kalium  in  grossen  und  steigenden  Dosen  zu  nehmen,  aber  hatte  keine  Lin- 
derung  davon.  Gegen  Ende  November  stellte  sich  ausser  dem  erwähnten 
Symptom  eine  schmerzhafte  Neuralgie  ein,  welche  besonders  von  dem 
untern  Theile  der  linken  AugenhAhle  aulging  und  von  da  nach  unten  über 
die  Wange,  den  Nasenrücken  und  den  linken  Nasenflügel  ausstrahlte.  In 
den  Hautnerven  der  letzteren  Theile  bildete  sieh  binnen  Kurzem  eine  voll- 
ständige Gefühllosigkeit  aus,  so  dass  Patient  sagte,  er  habe  beständig  das 
Gefühl,  als  wenn  diese  Theile  taub  wären.  Auf  Stechen  mit  Nadeln  oder 
der  Spitze  eines  Bistouri's  fühlte  er  in  diesen  Theilen  fast  gar  keinen  Bduaen. 
Auch  oberhalb  der  Orbita  derselben  Seite  dehnte  sieh  ein  ähnlicher  Ne^ 
venschmerz  nach  oben  über  die  Stime  und  etwas  nach  aussen  nach  dem 
Verlaufe  des  Nervus  supraorbitalis  aus,  aber  dieser  Schmers  war  hier  nie 
so  gewaltig,  wie  unter  dem  Auge.  Ebenso  fehlte  auch  in  der  Stime  du 
eigenthümliche  Gefühl  von  Taubheit.  Nachdem  dieser  Zustand  ohne  Unter- 
brechung einige  Tage  angedauert  hatte ,  bat  mich  Patient  wieder  auf  da> 
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Dringendste  um  Hilfe  gegen  seine  furchtbaren  Qualen.  Da  ich  dies  Nerven- 
leiden auf  einer  syphilitischen  Affeetion  der  Schädelknochen  oder  des  Ge- 
hirns beruhend  ansah,  verordnete  ich  eine  Schmiercur,  die  am  16.  December 

1866  zugleich  mit  grossen  Dosen  Jodkalium  begonnen  wnrde.  Schon  nach 
der  6.  oder  8.  Inunction  Hess  der  Schmerz,  welcher  die  letzten  Tage  so 
schlimm  gewesen  war,  dass  er  den  Kranken  aller  Ruhe  und  alles  Schlafes 
beraubte,  allm&lig  nach,  so  dass  er  nach  12  bis  14  Inunctionen  fast  ganz 
aufhörte.  Ich  Hess  nun  den  Patienten  eine  Woche  ausser  aller  Behandlung 
sich  nur  durch  Schlaf  und  Ruhe  erholen  und  da  die  Kräfte  während  dieser 
Zeit  zugenommen  hatten ,  fing  ich  die  Schmiercur  aufs  Neue  an  und  fuhr 
damit  ununterbrochen  bis  zu  32  Inunctionen  fort  Gtogen  Ende  des  Februars 

1867  war  die  QuecksObereur  beendet,  so  dass  der  Patient  sein  Zimmer 
wieder  verlassen  und  seine  gewöhnliche  Th&tigkeit  wieder  aufiiehmen  konnte. 
Aller  Sdimerz  war  nun  verschwunden ,  der  Schlaf  und  Appetit  vortrefflich 
and  Patient  befand  sich  in  jeder  Hinsicht  sehr  wohl,  mit  einziger  Ausnahme, 
dass  ein  geringer  Grad  der  eigenthümlichen  Taubheit  in  der  Haut  des  lin- 
ken Nasenflfigels  und  der  nächsten  Umgebung  der  Wange  fortwährend  zu- 
Ttlckblieb.  Gegen  dies  Leiden  ward  einige  Wochen  Elektricität  versucht, 
bei  deren  Anwendung  das  Gef&hl  in  der  Haut  allmälig  wiederkam ,  aber 
(Juli  1867)  doch  nicht  ganz  hergestellt  ist.  Vielmehr  sagt  Patient,  er  fühle 
in  dieser  Hinsicht  einen  bestimmten  Unterschied,  wenn  er  den  bewussten 
Theil  mit  der  entsprechenden  andern  Seite  der  Nase  vergleiche.  Uebrigens 
sind  alle  Symptome  der  eingewurzelten  Krankheit  verschwunden ,  so  dass 
sich  Patient  nun  einer  vortrefflichen  Gesundheit  erfireut 

Der  eben  mitgetheilte  Fall  ist  hauptsächlich  aus  dem  Grunde 
anter  allen  Erankheitsgeschichten ,  welche  die  der  späteren  Pe- 
riode der  Syphilis  angehörigen  Himsyphiliden  darstellen,  zuerst 
angeführt  worden,  weil  die  Entwickelung  dieser  späteren  Periode 
hier  so  regelmässig  und  vollständig  ist  Eigentlich  kann  dieser 
Fall  nicht  als  wirkliche  Hirnsyphilis  betrachtet  werden,  sondern 
ist  vielmehr  eine  Form  von  Neuralgia  Trigemini,  wahrscheinlich 
von  einer  Neubildung ,  die  auf  einen  Theil  im  Verlaufe  der  vor- 
zugsweise krankhaft  afßcirten  Nerven  gedrückt  hat,  veranlasst. 
Von  welcher  Beschafienheit  diese  Neubildung  war,  ist  unmöglich 
anzugeben,  aber  die  Annahme,  dass  sie  von  syphilitischer  Natur 
war,  scheint  allen  Grund  für  sich  zu  haben,  weshalb  auch  die 
specifische  Behandlung  binnen  Kurzem  eine  fast  vollständige 
Besserung  mit  sich  fahrte.  Dass  die  krankhafte  Veränderung, 
welche  die  eben  geschilderten  Erscheinungen  veranlasste,  doch 
eine  Einwirkung  auch  auf  das  Hirn  ausübte,  wird  durch  den 
schweren  Kopfschmerz  und  die  zeitweise  sich  einstellenden 
Schwindelanfälle  bewiesen. 
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Krankhettsgesohlolite  Nr.  It 

(1866—1867.) 

Hr.  Fr,  80  Jahre  alt,  zog  sich  im  Jahre  1859  im  Kofember  oder  De- 
cember  ein  Geschwür  anf  dem  Prtpatinm  an,  weichet  noter  einer  localen 
BehandloDg  heilte.  Im  Anfrage  des  folgenden  Jahres  leigte  sich  anf  dem 
Rnmpfe,  den  Extremitäten  nnd  im  Gesichte  ein  Ausschlag,  der  im  An&nge 

ohne  ernsthafte  Behandlung  gelassen  wurde.  Da  er  aber  hartnackig  stdien 
blieb  und  schlimmer,  wurde,  so  unterwarf  sich  der  Kranke  einer  Kaltwasser- 

cur  in  J6derköping.  Der  Ausschlag  bestand  noch  bei  der  Ankunft  dort 
und  hatte  sich  eine  gewöhnliche  Psoriasis  palmaris  syphilitica  hinsogeiellt 
Patient  hatte  während  seiner  Kindheit  von  Zeit  in  Zelt  an  Hen- 
klopfen  gelitten  und  wurde  anweilen  auch  Ton  Schwindel  heingesiicht, 
welche  Erscheinungen  man  einer  geringen  Hershypertrophie  hat  msdireibeB 
wollen.  Es  findet  sich  jedoch  kein  Klappenfehler  oder  ein  anderes  Hen- 
leiden  Ton  bedeutenderer  Art,  aber  die  linke  Hershilfte  ist  nelleicht  etwas 
hypertrophisch.  Im  üebrigen  ist  Patient  von  ungewöhnlich  kralligem 
Körperbau,  musculös  und  stark  wie  ein  Athlet.  An  den  Lungen  oder  den 
gastrischen  Oigsnen  hat  sich  nie  ein  bedeutenderes  Krankheitssymptom 
geseigt. 

Da  die  im  Sommer  18G0  in  Jöderköping  begonnene  KaltwaaacTcor 
keine  besondere  Einwirkung  auf  die  Syphilis  zeigte,  so  wurde  eine  Schmier- 
cur  verordnet,  unter  welcher  der  Ausschlag  verschwand  und  nachdem  Patient 
nachher  die  Wassercur  noch  einige  Wochen  fortgesetzt  hatte,  sah  man  ihn 
als  hergestellt  an  und  er  kehrte  bei  ausgeseichnetem  Wohlsem  in  seine 
Heimnth  zurück.  Dieser  zufriedenstellende  Zustand  hielt  ohne  Unter» 
brechang  wahrend  mehrerer  Jahre  an.  Kein  Symptom,  das  den  Verdacht 
auf  Syphilis  rechtfertigen  konnte,  wurde  eher  als  im  Herbste  1864  bemerkt, 
um  welche  Zeit  Patient,  ohne  irgend  eine  Ursache  dazu  angeben  zu  können, 
an  einem  äusserst  schmerzhaften  Kopfweh,  welches  sich  bestandig  anf  einen 
bestimmten  Fleck  anf  der  Stime  locaiisiren  zu  wollen  schien  und  perioden* 
weise  mit  langem  oder  kürzern  Pausen  auftrat,  zu  leiden  snfing.  Da  dieser 
qu&Iende  Schmerz  ununterbrochen  anhielt,  ja  von  Tag  zu  Tag  schlimmer 
wurde,  wandte  sich  Patient  an  einen  Arzt,  der  den  Schmerz  als  eine  Folge 
der  Syphilis  betrachtete.  Unter  einer  passenden  Behandlung,  vorzugsweise 
mit  Jodkali,  verschwanden  nach  und  nach  die  schmerzhaften  AnfUle. 

Im  Jahre  1865  zog  er  nsch  Stockholm  und  kam  bald  darauf  in  meine 
Behandlung.  Die  Besserung  war  nämlich  nicht  von  langer  Dauer  gewesen, 
denn  schon  in  den  ersten  Monaten  des  Jahres  1866  stellte  sich  der  Kopf- 
schmerz wieder  ein.  Dabei  zeigte  sich  eine  ungewöhnliche  Weichheraigkelt 
und  Empfindlichkeit  für  Seeleneindrflcke,  so  dass  der  Kranke  leicht  in 
Weinen  verfiel  nnd  beständig  an  grosser  Niedergeschlagenheit  und  Unruhe 
litt,  obgleich  er  früher  munter  und  lebhaft  gewesen  war.  Er  suchte  die 
Einsamkeit  und  war  beständig  düster  und  trübsinnig.  Da  er  auf  meinea 
Vorschlag,  eine  gründliche  Aiercurialcur  sofort  durohiamachan,  wosn  ich 
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mich  aach  m  diesem  Falle  YollkommeD  berechtigt  nih,  nicht  eingehen 
wollte,  Terordnete  ich,  Jodkalinm  dorch  l&ngereZeit  methodisch  ansawenden. 
Dabei  besserte  sich  der  Zustand  einigermassen,  weshalb  ich  za  des  Kranken 
Vorschlage,  eine  Kaltwassercor  zn  versnehen,  meine  Einwilligang  gab,  welche 
er  denn  im  Sommer  1865  durchmachte.  Auf  kurze  Zeit  brachte  sie  gewiss 
Besserung,  aber  die  beunrulugenden  ?om  Oehim  des  Patienten  aus- 
gehenden Erscheinungen  zögerten  doch  nicht  lange  sich  wieder  einzustellen. 
So  ging  die  Krankheit  unter  zeitweise  nach  Gebrauch  von  Jodkalium  und 
passender  Di&t  auftretender  Besserung  weiter  bis  zum  Herbst  1866,  um 
welche  Zeit  der  Kranke,  der  bisher  keine  andere  Erscheinungen  Ton  Sy- 
philis gezeigt  hatte,  im  Octuber  und  November  an  syphilitischen  tuber- 
culOsen  Geschwüren  auf  der  Haut  des  Bumpfes  und  der  Kxtremititen 
zu  leiden  anfing.  Ausserdem  zeigte  sich  nun  eine  beginnende  Periostitis 
syphilitica  auf  dem  untern  Theile  der  rechten  Tibia  und  qn&lende  Dolores 
osteocopi,  die  dem  Kranken  oft  den  Schlaf  raubten,  gesellten  sich  zu  seineu 
übrigen  Leiden.  Ein  fixer  Schmerz  Aber  dem  ersten  Brustwirbel  stellte  sich 
ebenfalls  ein  und  der  Kranke  Äusserte  bei  gelindem  Drucke  auf  diesen  Theil 
des  Rfickgraths  in  hohem  Grade  Schmerz.  Seine  Gemüthsunruhe  und  nieder- 
gedrückte Laune  wurden  mehr  und  mehr  beunruhigend,  schliesslich  kamen 
selbst  Schwindelanf&lle  dazu.  Nach  meiner  bestimmten  Erklftrung,  dass  nur 
eine  vernfinftig  geleitete  Quecksilberbehandlung  im  Stande  wSre,  die  grosse 
Oefishr,  welche  den  Kranken  bedrohte,  abzuwenden,  gab  er  schliesslich  nach, 
wfinschte  aber  doch  die  Schmiercur  bis  zum  Sommer  1867  aufEuscfaieben. 
Die  Erscheinungen  auf  der  Haut  und  dem  Unterschenkel,  deshalb  einst- 
weilen mit  Jodkallnm  und  ftusswlichem  Gebrauche  von  Quecksilberpflaster 
behandelt,  schwanden  unter  dieser  Behandlung.  So  wurde  die  Krank- 
heit bis  zum  Juli  1867,  um  welche  Zeit  der  Kranke  die  Schmiercur  begann, 
im  Zflgel  gehalten.  Diese  Cur  vertrug  er  AnfiuigB  ganz  gut,  trotz  seiner 
nunmehr  schon  schwachen  Krftfte,  aber  nachdem  sich  eine  bedeutende 
Affection  der  Mundschleimhaut  schon  nach  der  11.  Inunction  und  flber- 
mässige  nächtliche  Schweisse  sowie  Appetit-  und  Schlaflosigkeit  einge- 
stellt hatten,  brach  ich  die  Cur  nach  der  18.  Inunction  ab.  Die  Krifte  des 
Kranken  waren  gleich  nach  der  Cur  so  mitgenommen,  dass  er  wfthrend 
2  bis  8  Tagen  nicht  das  Zimmer  verlassen  konnte.  Nachdem  er  sich  nun 
w&hrend  einiger  Zeit  an  der  Seeküste  aufgehalten  hatte,  wurde  er  von  Tag 
zu  Tag  besser,  Appetit  wie  Schlaf  wurden  sehr  gut,  des  Kranken  Stimmung 
froh  und  heiter,  so  dass  er  sich  während  der  letzten  Jahre  niemals  so  gut 
gefühlt  haben  soll  als  jetzt.  Ich  verordnete  nun  einige  Wochen  Wassercur, 
bei  der  die  Besserung  fortschritt  und  die  Kräfte  zunahmen,  so  dass  er,  als 
ich  ihn  im  Sept.  1867  wiedersah,  sich  ganz  wohl  befand. 

Kxaakheitsgesolilohte  Nr.  12. 

(Juli  1860  —  AngOBt  1867.) 

Frau  A»,  80  Jahre  alt,  gesund  als  Kind  und  noch  in  ihrer  Ehe  der 
besten  Gesundheit  sich  erfreuend,  hatte  sich  im  Jahre  1856  verheirathet, 
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wurde  gegen  Ende  det  Jahres  1857  von  ihrem  Manne  inficirt  «ad  litt  an 
Geschwfiren  an  den  Genitalien,  die  mehrere  Monate  ananterbrocfaen  beftaa- 
den.     Sie    war    wfthrend    dieser    Zeit  schwanger  and  ihr  Arst  hielt  es 
nicht  für  gerathen  darch  eine  Qaeeksilberbehandlmiji;  in  die  Krankheit  eia- 
sngreifen.    Da  indessen  die  Geschwüre  und  die  gleidiaeitig  anltretenden 
Knollen  (Papeln?)  anf  den  grossen  Schamlippen  nnd  nm  den  Anna  henun 
einer  JUissern  Behandlang  nicht  weichen  wollten,  mnsste  man  schliesslich  sa 
einer  Behandlung  mit  Pillen  greifen  (Quecksilbeijodür?),  womit  man  einige 
Zeit  fortfuhr  md  unter  der  die  Geschwüre  heilten  und   die  Papehi  vo^ 
schwanden.    Nachdem  sie  darauf  einige  Monate  sp&ter  von  einem  lebenden 
Kinde,  welches  einige  Wochen  nach  der  Gebart  auf  dem  KOrper   und  nm 
den  Anas  hemm  Ausschlag  bekam  nnd  kurz  darauf  in  einem  sehr  atrophi- 
schen Zustande  starb,  entbanden  wurde,  glaubte  sie  gaax  von  ihrer  Krank- 
heit hergestellt  au  sein,  von  der  sie  niemals  weiter  irgend  eine  Erscheinung 
bemerkte,  als  bis   sie   im  Jahre  1860  an  schweren  nfichüichen  Knochen« 
schmerzen  in  den  untern  Eztremit&ten  au  leiden  anfing,   wobei   sie  ancfa 
mehrere  Geschwüre  auf  der  Haut  bekam,  gegen  die  Jodkaüum  ohne   be- 
deutenden Nutzen  mehrere  Monate  angewendet  wurde.  Im  Juli  1860  wurde 
ich  gerufen  nnd  fand  die  Kranke  ausser  an  Knochenschmerzen,    die  wohl 
als  Symptom  der  Syphilis  betrachtet  werden  mussten,  an  mehreren  über  den 
Kürper  zerstreuten  Geschwüren  leidend,  besonders  anf  den  ünterschextehi 
(ulcerirte  syphilitische  Tuberkel).  Die  von  mir  verordnete  Schmiercor  wurde 
Yon  der  Kranken  mit  Ausserster  Gewissenhaftigkeit  durchgemacht,  aber  miss- 
«glückte  dessenungeachtet  doch  ganz  und  gar»  denn  die  Geschwüre  blieben 
zu  meinem  grossen  Erstaunen  w&hrend  und  nach  der  Cur  ganz  unTerindert 
Nach  24  erfolglosen  Inunctionen  wurde  die  Cur  abgebrochen  und  beechloss 
Ich,  eine  Äussere  Behandlung  mit  innerlichem  Gebrauche  von  JodkaUnm  zu 
Tersuchen.    Die  schweren  Schmerzen  in  den  Knochen  hatten  sich  wfthrend 
der  Gor  vermindert  und  hörten  zuletzt  ganz  auf,  aber  die  Geschwüre  blieben 
unverändert.  Nachdem  es  mir  im  Laufe  der  Jahre  1860  und  1861  nngeaditet 
der  eifrigsten  Beharrlichkeit  nicht  geglückt  war,  die  geringste  Besserung 
hervorzubringen,  war  es  w(^l  zu  entschuldigen,   dass  die  Kranke  und  ihre 
Umgebungen  bei  meiner  fruchtlosen  Behandlung  ermüdeten  und  1862  bei 
einem  andern  Arzt  Hilfe  suchten,  nachdem  eine  neue  Schmiercur  gegen 
Ende  1861,   welche  ich  nach  der  im  Sommer  durchgemachten  Kaltwassercur 
noch  einmal  versucht  hatte,  gleich  wirkungslos  sich  erwiesen   hatte.    1862 
und  1868  behandelte  sie  ihr  neuer  Arzt  mit  Jodkalium  und  Quecksilber- 
pflaster.  Schliesslich  ward  noch  ein  Arzt  hinzugezogen,  unter  dessen  Leitung 
das  hartnftckige  Beingeschwür  heilte.  Die  Behandlung  soll  aus  Queckailber- 
pillen  und  Sarsaparillen-Decoct  bestanden  haben. 

Nachdem  sie  im  Laufe  des  Jahres  1866  ihren  Mann  und  mehrere  Kinder 
an  der  Cholera  verloren  hatte,  von  der  sie  selbst  auch  schwer  ergriffen  war, 
kam  sie  wieder  zu  mir,  um  Bath  gegen  ihre  Kränklichkeit  zu  holen.  Sie 
hatte  nach  ihrer  letzten  KrankhMt  an  dem  quälendsten  Kopfschmerz  zu  leiden 
begonnen,  der  sie  oft  befiel,  aber  immer  nur  periodenweise,  und  stets  sieb 


auf  den  tordem  Tbeil  des  Eßpim  and  die  SliiA  «Mtchrinkte.  W&fafend 
dieser  Schmerzenttnfiyie  litt  sie  oft  an  furchtbarem  Erbrecbea  und  verlor 
zaweilttB  ganz  und  gar  das  SehTonnOgen.  Schwindel  und  dadurch  vemr- 
saebte  Schwierigkeit  zu  gehen  folgte  manchmal  diesen  AnfUlen,  aber  Sporen 
Ton  Lfthmang  wurden  nie  bemerkt,  wenn  man  dasn  nicht  eine  zuweilen  auf- 
tretende Schwierigkeit  zu  sprechen,  welche  durch  ein  Unvermögen,  die  Zunge 
frei  zu  bewegen,  vermraacht  wird,  rechnen  will.  Da  ich  nicht  anstand,  diese 
Symptome  als  auf  einer  noch  bei  der  Kranken  sich  vorfindenden  Syphilis 
beruhend  zu  betrachten,  obgleich  wahrscheinlich  der  hohe  Grad  von  Anftmie, 
woran  sie  nun  auch  litt,  nicM  ohne  fiinwirknng  aaf  das  Hiraleidea  sein 
konnte,  so  Tererdnete  ich  ein  stärkendes  Regime  und  fing  dann  an  ihr  grosse 
Dosen  Jodkalinm  mit  Eisen  zu  geben.  Zu  dieser  Behandlung  fand  ich  femer 
mich  durch  den  Umstand  veranlasst,  weil,  obgleich  selbst  die  genaueste  Uatef- 
Buchung  zur  Anffindnng  anderer  Symptome  der  Syphilis  nidit  führte,  die 
Kranke  doch  eine  ganz  nnzweideutige  Ozaena  syi^iüitica  hatte.  Nach  nur 
kurzer  Anwendung  der  eben  erw&hnten  Behandlung  zeigte  sich  eine  bedeu- 
tende Besserung,  indem  die  Schwindelanftlle  bald  ausblieben  und  der  schwere 
Kopfschmerz  mehr  und  mehr  sich  verminderte  und  allmaiig  ganz  aufhOrte. 
Diese  glacküche  Besserung  hatte  während  des  ganzen  Winters  1866  und  1867, 
w&hrend  ich  die  Kranke  ununterbrochen  mit  der  grössten  Aufmerksamkeit 
beobachtete,  fortwährend  Bestand.  Im  Frfthlinge  1867  Hess  ich  die  Kranke 
abmchtlidi  ohne  alle  Medication.  Kurz  danach  stellten  sich  die  oben  ge- 
schilderten Erscheinungen  aufs  Nene  ein  und  da  ich  mich  nun  versichert 
hielt,  ein  syphilitisches  Himleiden  vor  mir  zu  haben,  beschloss  ich,  eine 
tfiditige  Mercurial-Schmiercur  nach  Sigmund  mit  gleichzeitigem  Gebrauche 
von  Jodkali  anzuwenden,  die  dann  in  den  letzten  Tagen  des  Juni  begann 
and  im  Juli  schloss.  Die  Kranke  ertrug  diese  Behandlung  sehr  wohl  und 
die  guten  Resultate  blieben  auch  nicht  aus.  Alle  vom  Gehirn  ausgehenden 
Symptome  verschwanden  vollständig  und  die  aus  der  Nase  von  Zeit  zu  Z^t 
ausgestossenen  Schleimpfropfen  hörten  auf  sich  zu  zeigen.  Nach  geschlos- 
sener Schmiercur  Hess  ich  die^pranke  unmittelbar  danach  eine  Kaltwasser- 
behandlung beginnen  und  genilsst  sie  nun  einer  so  bedeutenden  Besserui^ 
ihrer  Gesundheit,  dass  ich  daraus  die  vorth^lhaftesten  Schlüsse  für  einen 
guten  Ausgang  der  bedenklichen  Krankheit  ziehen  zu  können  glaube.  (Au- 
gust 1867.)  Unter  fortgesetzter  Kaltwassercur  bis  Ende  September  nahmen  die 
Kräfte  der  Kranken  fortwährend  zu.  Alle  übrigen  Erscheinungen  ihres  frühem 
Hiinleidens  sind  geschwunden  und  scheint  die  Besserung  dauernd  zu  sein. 

* 

Krankheitsgesohiohte  Nr.  13. 

(Juli  1867.) 

Hr.  S.,  87  Jahre  alt,  zog  sich  im  Anfang  des  Jahres  1861  einen  Schanker 
20,  der  bei  einfacher  Localbehandlong  leicht  und  ohne  bedeutradere  Indu- 
ration heilte.  2  bis  3  Monate  danach  empfand  Patient  zuerst  ein  Gefühl 
von  allgemeiner  Müdigkeit  und  Abgeschlagenheit  und  Schmeraen  in  den  Ge- 
lenken, Schwere  im  Kopfe,  Mang^  an  Aiq;>etit  und  unruhige  Stimmung,  wor- 
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auf  sicli  ein  aUgemeiiier  Ansbrnch  Auf  der  Haat  Ton  einem  helliottieB  fiecki- 
gen  Anaschlag  seigte,  nach  dessen  Ausbräche  die  eben  erwihaten  tll- 
gemeinen  Erscheinungen  allmälig  Terschwanden.  (Roseola  syphilitica.)  Gcges 
diese  zeitige  Syphilis  ward  10  Wochen  Qnecksilbeijodflr  (im  Ganaen  40  Gab} 
angewendet  Die  eintretende  Besserung  war  jedoch  tou  ganz  kuaer  Dauer, 
indem  Patient  sich  schon  nach  einigen  Wochen  einer  neuen  QiiecU3ber- 
behandlung  —  wie,  erinnert  er  sich  nicht  mehr  ~  unterwerfen  mnaste,  vik 
rend  deren  er  sich  so  schwach  und  animisch  fühlte,  dass  gleichseitig  EiMo 
und  st&rkende  Diftt  verordnet  wurden,  wobei  denn  die  Erifite  allmilig  nd 
besserten  und  der  Kranke  sich  bald  so  vollstindig  hergestellt  betrachtete, 
dass  er  seine  gewöhnlichen  Gesch&fte  wieder  aufnehmen  konnte.  Während 
der  Zeit  tou  1862  bis  1866  befand  Patient  sich  wohl  und  will  bestimmt  Nidrti 
Ton  Syphilis  bemerkt  haben. 

Im  Februar  oder  M&rs  1866  wurde  er  zuerst  von  einer  hartniddieB 
und  anhaltenden  Verstopfung  gequ&lt  und  litt  zeitweise  an  schwerem  Kopf- 
schmers, den  er  als  hftmorrhoidal  betrachtete  und  durch  Mangel  an  r^- 
mässigem  Stuhlgange  Terorsacht  glaubte.    Im  Frfihling  1866  stellten  mA 
mehrere  Male,  wenn  dieser  Kopfschmerz  lange  gedauert  hatte,  Anftlle  tod 
Schwindel  ein,  die  zuweilen  so  schwer  wurden,  dass  der  Patient  &st  das 
SehTermögen  verlor  und  nur  mit  grOsster  Schwierigkeit  sich  aufrecht  au  halten 
vermochte.    Auch  wurde  seine  Stimmung  tiefsinnig,  scheu  und  wimhig,  lo 
dais  er  sich  allem  Umgänge  mit  fremden  Personen  entzog  und  mit  1  oder  2 
Bekannten  in  der  Einsamkeit  lebte.  Gleichzeitig  zeigte  sich  ein  hober  Gisd 
von  Weichherzigkeit  und  Empfindlichkeit  f&r  Gemfiths-Eindrücke,  so  dasi  er 
bei  der  geringsten  Ursache  in  Weinen  verfiel  oder  heftig  und  aofbnuuesd 
wurde.    Sein  Gedichtniss  schwand   fast  ganz  und  sein  ürtheilaTennögeD 
wurde  sehr  schwach.    Auch  will  er  seine  Aufmerksamkeit  auf  einen  Um- 
stand, den  er  zuerst  in  dieser  Periode  der  Krankheit  beobachtete,  gerichtet 
haben;  er  fing  nftmlich  w&hrend  des  Schlafes  an  mit  den  Zahnen  zu  kBi^ 
sehen  und  zwar  in  so  hohem  Grade,  dass  er  oft  davon  aufwachte.    Da  Pa- 
tient nicht  unbedeutend  in  poto  et  venere  ezcedirt  haben  soll,  hielt  dem- 
erst  um  Rath  befragte  Arzt,  dem  der  Kranke  Nichts  von  Syphilis  geaalt 
hatte,  das  Himleiden  theils  veranlasst  von  anstrengender  BeschSfügung  mit 
beständiger  Untersuchung  verwickelter  Zahlenverhiltnisse  und  weitUnfign 
Rechnungen,  theils  von  der  eben  erwähnten  unregelmtesigen  Lebensart  nod 
richtete  bienach  seine  Behandlung  ein.  So  kam  Patient  im  Mai  d.  J.  unter 
meine  Behandlang,  um  wegen  seines  Himleidens  "in  Grundsborg  eine  Kalt- 
wassercur  durchzumachen.  Bei  der  Untersuchung  fanden  sich  mit  Ausnahme 
einer  schon   in  den  ersten   Monaten  dieses  Jahres  entstandenen  Ozseoa 
syphilitica  keine  Erscheinungen.    Der   allgemeine  Zustand  war  schwach, 
die  Stimmung  scheu  und  unruhig,  so  dass  der  Kranke  fortwährend  die  Ein- 
samkeit aufsuchte  und  bei  unvermntheter  Anrede  eines  Fremden  Herzklopfen 
bekam.    Der  Kopfschmerz  blieb  bei  der  Cur  in  Grundsboig  im  Anfinge, 
aber  nach  einiger  Zeit  und  nach  der  Anwendung  von  Eisen  und  Jodkalisn 
verschwand  er  und  der  Kranke  ward  auch  ruhiger.    Unter  fortgesetiter 
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Wassercur,  nweileii  mit  den  eben  enrfthrten  MedtcMBenten  T«reialgt,  bes«- 
serte  Bich  der  ZiuUnd,  so  daee  ich  im  Anfang  Aoguei  eine  (^leckeilber- 
behABdloDg  wagen  za  können  glaubte  und  emnlt  mit  der  Schmiercnr  am 
3»  AngDst  anfing.  Sie  wurde  nicbt  gut  Yertragen  und  muHte  nach  lOlnuao- 
tionen  fftr  einige  Zeit  abgebrochen  werden,  wurde  aber  nach  Beaaerong  des 
Znstandes  in  einigen  Tagen  von  Neuem  begonnen  und  nun  bis  su  34  iQune- 
tionen  gebracht  Sp&ter  ward  noch  mit  Kaltwassercur,  Jodkalium  und  Te- 
nicis  einige  Wochen  fortgefahren,  wobei  sich  der  Zustand  ron  Tag  an  Tag 
so  besserte,  dass,  als  der  Kranke  den  1.  October  die  Anstalt  verliess,  er 
selbst  sagte,  er  habe  das  Gefühl,  als  wenn  seine  so  lange  schwankende  Ge- 
sundheit nun  zu  einer  beständigen  Besserung  gelangt  wäre.  Die  Osftna, 
die  schon  unter  dem  ersten  Gebrauche  des  Jodkaliums  bedeutend  sich  ver- 
bessert liatte,  ist  nach  der  Quecksilbercur  ganz  verschwunden. 

ELrankheitsgeschiohte  Nr.  14. 

(1860—1867.) 

Frau  C  B.,  94  Jahre  alt,  wurde  in  ihrem  22.  Jahre  (1856)  angesteckt 
und  machte  1866  im  Curhause  in  Stockholm  eine  Schmiercur  durch,  unter 
welcher  sie  so  weit  sich  besserte,  dass  alle  Erscheinungen  der  Krankheit  ver- 
schwanden, weshalb  sie  aus  dem  Krankenhause  entlassen  ward.  Aber  schon 
nach  einigen  Wochen  musste  sie,  da  ein  syphilitischer  Ausschlag  aufs  Neue 
über  den  ganzen  Körper  ausbrach,  zurückkehren  und  gebrauchte  nun  eine 
R&uchercur,  nach  der  alle  Erscheinungen  verschwanden.  Im  Jahre  1867  ver- 
heirathete  sie  sich  und  gebar  im  selben  Jahre  einen  Knaben,  der  nach  3  Mo- 
naten starb.  Das  Kind  hatte  wenige  Wochen  nach  seiner  Geburt  einen 
Ausschlag  über  den  ganzen  Körper  bekommen.  Im  Jahre  1869  den  14.  Juli 
wurde  sie  aufs  Neue  von  einem  Knaben  entbunden,  den  sie  selbst  stillte. 
Dies  Kind  war  im  Gegensatze  zu  dem  eben  erwähnten  gut  entwickelt, 
aber  auch  bei  ihm  zeigten  sich  6—8  Wochen  nach  der  Geburt  Symptome 
von  Syphilis,  gegen  welche  die  Mutter  Hilfe  bei  einem  Arzte  suchte,  welcher 
eine  zweckdienliche  Behandlung  mittelst  Innern  Gebrauches  von  Quecksilber 
verordnete,  unter  der  allm&lig  die  Symptome  verschwanden  und  das  Kind 
sich  bei  guter  Ernährung  gut  entwickelte.  Erst  im  Juli  1860  übernahm  ich 
die  Behandlung  dieses  Kindes,  das  ich  nachher  bei  jedem  vorkommenden 
Krankheitsfalle  mit  besonderem  Interesse  gepflegt  habe.  Das  einzige  Sym- 
ptom von  Syphilis,  welches  an  demselben  beobachtet  werden  konnte,  waren 
einige  wenige  ulcerirte  Papeln  um  den  Anus  hemm  und  einige  unbedeutende 
Geschwüre  in  den  Mundwinkeln.  Eine  Schmiercur  wurde  vom  Kinde  gut 
vertragen,  indem  der  Knabe,  der  fortwährend  gestillt  wiurde,  unter  der 
ganzen  Cur  wohlgenährt  blieb  und  ununterbrochen  sich  gut  zu  entwickeln 
schien. 

Im  Mai  und  Juni  1866,  als  der  Junge  somit  fast  6  Jahre  alt  war,  fing 
«Y  an  gelinden  Gonvulsionen  zu  leiden  an,  während  deren  er  zuweilen  auf 
einige  Augenblicke  das  Bewusstsein  verlor.  Seit  seiner  Entwöhnung  von  der 
Hatterbrust  Im  Alter  von  16  Monaten  blieb  er  zwar  stets  schwach,  mager 
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und  aaftmisdi,  aber  er  war  desseoiingeaehtet  lebhaft  und  heiter  and  erfreate 
eich  im  Allgemeinen  einer  leidlichen  Gesnndheit.  Es  lagen  keine  Umstände 
Tor,  die  den  Verdacht  anf  RhachitiB  h&tten  rechtfertigen  können.  G^en  die 
oben  erwähnten  convnlsiTiBchen  Anfölle  wurde  Jodkalium  verordnet,  damit 
während  einiger  Wochen  fortgesetzt,  wonach  die  AnfUle  aofhörten.  Wftbr 
rend  des  Sommers  1865  lies«  ich  den  Jungen  Adelheidsquelle  trinken  und 
ist  er  seit  der  Zeit  von  allen  Anf&llen  frei  geblieben.  An  der  Matter,  die 
von  mir  suweilen  genau  untersucht  wurde,  konnte  nie  das  geringste  syphi- 
litische Symptom  gefunden  werden.  Im  Jahre  1863  den  1.  October  hatte  sie 
wieder  einen  Eaaben  geboren,  der  auch  gesund  war  und  fortwährend  wohl- 
genährt und  kräftig  blieb.  An  diesem  Kinde  konnte  ich  niemals  das  ge- 
ringste Symptom  von  Syphilis  bemerken.  Es  ward  auf  meinen  Rath  lange 
von  der  Mutter  genährt  und  war  vollkommen  gesund,  als  es,  17  Monate  alt, 
plOtslich  an  ^Schlag",  wie  die  Muttei:  sich  ausdrückte,  ohne  das  geringste 
vorausgehende  Unwohlsein  und  so  rasch  verschied,  dass  ich  erst  nach  seinem 
Tode  in's  Haus  kam.  —  Im  Jahre  1866  den  7.  August  gebar  die  Frau  ein 
Mädchen,  an  dem  ich  nie  etwas  von  Syphilis  merkte.  Während  der  letztern 
Jahre  hat  sie  angefangen  von  Zeit  zu  Zeit  an  einem  quälenden  Eopftchmerz 
und  Schwere  sowie  Schmerz  nach  vom  über  der  Stirne  und  oberhalb  der 
Augen  zu  leiden.  Hiezn  sind  besonders  während  des  letzten  Winters  Schwin- 
delanfälle gekommen,  während  derer  es  vor  ihren  Augen  schwarz  wird  und 
es  ihr  vorkommt,  als  tanze  das  ganze  Zimmer  herum.  Danach  entsteht  Uebel- 
keit,  jedoch  ohne  Brechen.  Nach  einer  kurzen  Weile  kommt  sie  wieder  za 
sich,  leidet  aber  fast  ununterbrochen  an  Schwere  und  Schmerz  im  Kopfe. 
Während  der  letzten  Jahre  hat  sie  das  Haar  stark  verloren,  so  dass  sie  auf 
dem  Scheitel  etwas  kahl  ist.  Während  der  Frühlings-Monate  1867  hat  sieh 
zu  diesen  Erscheinungen  eine  beginnende  Ozaena  syphilitica  gesellt.  Ausser 
an  diesen  mehr  oder  minder  unzweideutigen  Symptomen  von  Syphilis  leidet 
sie  an  einem  hohen  Grad  von  Anämie  und  ist  ihre  Stimmung  düster  und  nieder- 
gedrückt. Das  Herz  ist  gesund,  ebenso  die  übrigen  Organe.  Gegen  diese 
Erscheinung  verordnete  ich  im  April  1867  Jodkali  im  Verein  mit  Eisen  und 
schwefelsaurem  Chinin,  welche  Mittel  in  steigenden  Dosen  während  mehrerer 
Wochen  genommen  wurden  und  die  Schwindelanfälle  und  Kopfschmerzen 
linderten,  den  Ausfluss  aus  der  Nase  und  von  der  Nasenspitze  weniger  quä- 
lend machten.  Auch  der  allgemeine  Zustand  besserte  sich  bedeutend,  na- 
mentlich was  Appetit  und  Stimmung  betraf.  Im  Juli  begann  sie  eine  Wassercur, 
womit  sie  noch  fortfährt  und  durch  die  sie  sich  gestärkt  und  besser  fühlt. 
Diese  Behandlung  ist  hauptsächlich  als  eine  Vorbereitung  zu  einer  mehr 
durchgreifenden  Cur  gegen  ihre  Krankheit  angeordnet  worden,  welche  ich 
sie  im  Laufe  des  Herbstes  durchmachen  lassen  will.  Bei  der  allgemeinen 
Untersuchung  vor  Beginn  der  Wassercur  habe  ich  an  ihr  Nichts  Von  Sy- 
philis gefunden.  Nur  ein  paar  Lymphdrüsen  fanden  sich  am  rechten  Ellen- 
bogengelenk bedeutend  geschwoller. 
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Diese  4  zuletzt  mitgetheilteü  Krankheitsgeschicbten  könnea 
mit  Recht  ate  eine  Wiederholung  von  mehr  allgemeinen  Sympto- 
men eines  während  der  späteren  Periode  der  Syphilis  beginnenden 
Hirnleidens  zusammengestellt  werden.  In  allen  4  Fällen  ist 
diese  Krankheit  nicht  nur  vorgefunden  worden,  sondern  sie  befand 
sieh  auch  wirklich  um  die  Zeit,  als  die  mehr  heryorstecheoden 
vom  Gtohim  und  Nervensysteme  ausgehenden  Erscheinungen  an- 
fingen sich  zu  zeigen,  in  der  tertiären  Periode.  Die  antisyphiliti- 
sche Behandlung,  welche  versucht  wurde,  hat  ohne  Ausnahme 
eine  bessere  Einwirkung  ausgeübt  Aber  da  diese  Erankheits- 
formen  eine  Neigung  zu  beständiger  Becidive  haben,  oder  viel- 
leicht, richtiger  gesagt,  von  2teit  zu  Zeit  unter  bestimmten 
Symptomen  auftreten,  so  kann  schwerlich  ein  sicheres  Urtheii 
darflber  gefällt  werden,  in  wie  weit  die  Behandlung  in  einem 
oder  dem  anderen  Falle  eine  zuverlässige  Besserung  mit  sich 
geführt  hat 

Die  jetzt  mitgetheilteü  4  Krankheitsgeschichten  kennen  in- 
dessen als  passender  Uebergang  zur  Berichterstattung  über  die  fol- 
genden schwereren  Formen  betrachtet  werden,  indem  sie  das 
vorausgehende  Krankbeitsstadium  darstellen,  welches  sehr  oft, 
ehe  die  spätere  Form  der  Hirnsyphiiis  die  zerstörenden  Wir- 
kungen veranlasst,  beobachtet  werden  kann. 

KrankheitageBOhlohte  Nr.  16. 

(IS57— 1865.) 

Frl.  A.  6.  L.,  42  Jahre  alt,  hatte  gegen  Ende  1856,  im  November,  Um- 
gang mit  einem  Manne,  der  zu  der  Zeit  ein  Geschwflr  anf  dem  Präpntiam 
hatte,  das  er  fOr  eine  einfache,  sich  oft  bei  ihm  findende  Excoriation  hielt. 
Nachdem  dies  Geschwür  durch  ftussere  Behandlung  geheilt  war,  er  jedoch 
SU  Anfang  des  Jahres  1857  Geschwüre  im  Munde  und  in  der  Nase  bekam, 
fragte  er  mich  im  Laufe  des  Frühlings  um  Rath.  Ich  fand,  dass  er  an  Sy- 
philis litt,  weshalb  er,  da  er  sich  inzwischen  mit  L.  verlobt  hatte,  aus  na- 
türlicher Unruhe  und  Besorgniss  für  ihre  Gesundheit  sie  vermochte,  sich 
ebenfalls  einer  Untersuchung  zu  unterwerfen.  Aber  obgleich  ich  dieselbe 
mehrere  Male  wiederholte,  konnte  ich  bei  ihr  keine  Syphilis  entdecken,  wes- 
halb ich  glaubte,  sie  sei  durch  einen  glücklichen  Zufall  der  Anstedcung  ent- 
Suigen.  Die  Jahre  1857,  1858,  1859  verflossen  ohne  die  geringste  bennrn- 
bigende  Erscheinung.  Gegen  Ende  dea  letztem  Jahres  fing  Patientin  an, 
tt  einem  zeitweise  auftretenden  allgemeinen  furchtbaren  Kopfschmerz  zu 
^den.   Auf  Qrund  meiner  Kenntniss  der  von  mir  eben  erwähnten  Yerhilt* 

28* 
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uase  glaubte  ich  lu  dam  Verdackfca,  dass  ein  speeiiisckes  Gehilraleidea  dieser 
quAlenden  A£fection  zu  Grunde  liege,  berechtigt  si  sein  und  gab  ihr  de»^ 
halb  Jodkalium.  Sobald  sie  einige  Tage  dieses  Mittel  bekommen  hatte,  ver- 
schwand der  Kopfschmers  und  blieb  oft  sehr  lange  Zeit  aus,  erschien  aber 
immer  wieder  Ton  Neuem.    So  ging  es  fort  1860,  1861  und  1862,  während 
leelcher  Zeit  oft  Erbrechen  die  Anf&lle  begleitete.     W&hrend  des  lefsten 
Jahres  fing  sie  auch  an  yon  Zeit  su  Zeit  an  Schwindel,  Ohrensausen  und 
Flammeni  vor  den  Augen  su  leiden*  Gleiehzeit^  bildete  sieh  auch  eine  be- 
deutende Alopecie  ans,  so  dass  der  Kopf  an  grösseren  Stellen  kahl  war  und 
Jblieb«  1863  npd  1864  worden  die  Schmerzanf&Ue  so  h&ufig  und  furchtbar,  dass 
sie  nicht  mehr  den  Dienst  bebalten  konnte,  durch  welchen  sie  sich  bis  dahin 
ernährt  hatte;  nachdem  ihr  Bräutigam  1862  gestorben  war  und  da  nun  ihr 
Elend  durch  ihre  Armuth  bedeutend  rermehrt  war,  machte  ich  ihr  gegen 
Ende  li864  das  Anerbieten  der  Aufkiahme  in's  provisoriBche  Erankenhans, 
yro  sie  im  December  1864  in  einem  elenden  Zustande  anlangte.    Ihr  stets 
tief  im  Kopfe  gefühlter  Schmers  war  nun  so  anhaltend,  dass  er  fast  gar 
nicht  aufhörte  und  in  letzterer  Zeit  waren  auch  Symptome  tieferer  Gehirn- 
affection  hinzugekommen.  So  litt  sie  nicht  selten  an  zeitweise  auftretendem 
Schwindel  und  ward  so  verworren,  dass  sie  durchaus  nicht  denken  konnte; 
das  Gedäohtniss  war  abgestumpft  und  sie  befhnd  sich  bestandig  in  einem 
dastem  und  gr&belnden  Gemütbsznstande.    Doch  hatte  sich  bisher  noch 
keine  Erscheinung  von  beginnender  Lähmung  gezeigt  Die  Lungen  sind  frei 
und  alle  übrigen  Organe  gesund.     Im  Krankenhause  wurde  vorzugsweise 
Jodkalium  versucht,  doch  schien  es,   obgleich  mit  Beharrlichkeit  und  fü 
grossen  Dosen  gereicht,  jetzt  nur  unbedeutenden  Einfluss  auf  die  Krankheit 
auszuüben.    Auch  blasensiehende  Mittel  und  andere  Behandlungsmethoden 
wurden  vergeblich  versucht    Die  Krankheit  schritt  unbehindert  vorwärts. 

Nach  ungefähr  einem  Monat  Aufenthalt  im  Krankenhause  fiel  die 
Kranke  allmälig  in  einen  Zustand  von  Bewusstlosigkeit,  aus  der  sie  nur 
mit  der  grössten  Schwierigkeit  geweckt  werden  konnte-  Sehr  bald  nahm 
dieser  Zustand  so  bedeutend  zu,  dass  die  Kranke,  welche  nun  anfing  Er- 
scheinungen einer  fortschreitenden  allgemeinen  Lähmung  zu  zeigen,  w&hrend 
der  letzten  Monate  ununterbrochen  im  Bett  in  dem  elendesten  und  hilflose- 
sten Zustande  liegen  blieb.  Bald  erstreckte  sich  die  allgemeine  lAhmnng 
auch  auf  die  Muskeln  der  Blase  und  des  Mastdarms,  so  dass  vollkonunene 
Incontinenz  eintrat,  in  Fo)ge  deren  die  Kranke,  ungeachtet  der  grössten 
Fürsorge  und  möglichsten  Rücksicht,  bald  an  bösartigem  Decubitus  zu  leiden 
anfing,  welcher  wahrscheinlich  in  ganz  bedeutendem  Grade  dazu  beitrug, 
dem  Elend  ein  Ende  zu  machen.    Sie  starb  im  Mai  1863. 

Bei  der  Obduction  fanden  sich  in  dem  vordem  Lappen  der  rechten 
'  6ro8shimhemisphäi*e  zwei  Neubildungen  von  harter  und  fester  Gonsistenz 
und  von  der  Grösse  einer  gewöhnlichen  Haselnuss.    Sie  lagen  nicht  ober- 
flächlich, sondern  in   der  Tiefe    der  HirnsubstaDz  selbst.     An  den  Hira- 
hiaten  oder  an  den  Schitdeiknochen  konnte  niehts  Krankhafte^,  entdeckt 
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werde«.  Da  inanriache«  6m  ObdactiooBproiokeU,  welches  bei  der  Gelegenheit 
gefiUirt  wvrtb,  leidet  nieht  wi^er  ge£iiideB  werden  kaoa,  so  kann  kein 
B&herer  BerichC  aber  die  ObdoctiduersdidiniuigeQ  gegeben  werden. 

Obgleich  es  etwas  vermessen  ist,  diesea  Fall  unter  Visceral- 
Syphilis  registriren  la  wollen ,  glanbte  ich  ihn  doch  nicht  ans« 
lassen  zu  dürfen,  besonders  mit  Bezng  auf  die  Analogie  mit  deni 
folgenden  vollkommen  constatirten  Falle.  Denn  dass  das  obige 
Frauenainuner  wirklich  an  Syphilis  gelitten  hat,  obgleich  es  weder 
von  ihr  noch  von  einem  Ante  sichergestellt  wurde,  ist  mehr  als 
wahrscheinlich.  Schwerlich  ist  sie  der  Ansteckung  von  dem  mit 
einem  syphilitischen  Geschwüre  behafteten  Manne  ent^^angen. 
Diese  Annahme  wird  noch  wahrscheinlicher,  wenn  man  sich  des 
Factums  erinnert,  dass  ein  indurirter  Schanker  oft  von  einer 
ephemeren  Beschaffenheit  sein  kann,  so  dass  er  der  Aufmerk- 
samkeit ganz  entgeht  Ueberdies  wird  zuweilen  das  secundäre 
Stadium  der  Syphilis  oft  ganz  und  gar  vermisst,  so  dass  von 
dem  Erscheinen  der  primären  Aifection  bis  zu  dem  Auftreten 
der  tertiären  Symptome  oft  von  dem  Kranken  keine  verdächtigen 
Erscheinungen  beobachtet  werden. 

Alles  dies  gibt  der  Vermuthung  Kaum,  dass  die  Patientin» 
ungeachtet  der  UnvoHständigkeit  der  früheren  Periode  der 
Krankheit,  doch  an  Syphilis  gelitten  hat. 

Kra&klieitsgeaohiohte  Nr.  le. 
(Dee.  1857  —  Octob.  ISSS.) 

J.  F.,  20  Jahre  alt,  wurde  iti's  Stockholmer  Curhäus  im  Decembef 
1857  aufgenommen  und  zeigte  um  diese  Zeit  ein  gesundes  und  blühendei 
Aussehen:  Sie  l&ügnete  anfangs  angesteckt  gewesen  zu  sein,  aber. Ifes's  sich 
schliesslich  doch  zu  dem  Bekenntniss  bewegen,  dass  sie  vor  3—4  Jahren  ini 
Curhause  wegen  primärer  Leiden,  nach  denen  sie  weder  Flecken  noch  an- 
dere Erscheinungen  von  Syphilis  bemerkt  hätte,  behandelt  worden  söi.  *) 
In  der  Mitte  des  November  1857  fing  sie  an,  an  einem  reissenden  und  schnei- 
denden Schmerz  über  der  rechten  Hälfte  der  Stirue  zu  leiden.  Gleichzeitig 
damit  merkte  sie  eine  kleine  Erhöhung  auf  der  rechten  Seite  des  Kopfes 
mitten  über  dem  rechten  Tuber  parietale,  auf  welcher  Stelle  sie  seit  üngefähf 
ciucm  Jahre  Schmerzen  gespürt  hatte.  Diese  Erhöhung  hatte  sieb  darnach 
allmälig  vergrössert   und  Patientin  hatte  fast  immer  reissende  SchTnerzeu 


*)  Bei  der  Yergleichung  mit  dem  Journal  des  Krankenhauses  fand  sich, 
dass  sie  zu  jener  Zeit  als  Prostituirte  in'a  Curhaus  wegen  eines  inr 
durirten  Schankers  aufgenommen  war. 
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in  derselben  gefühlt.  Nicbts  Krankhaftes  war  aaf  der  Hant  oder  an  d«i 
Genitalien  zu  bemerken.  Die  Geschwulst,  die  nogefUir  Ton  dem  Umfisnge 
eines  2-Stfiber8tückes  war,  und  sidi  wenig  über  die  umgebende  Haut  er« 
höhte»  fühlte  sich  beim  Dmcke  flactoirand  an.  Die  Haatbedecknng  oberhalb 
derselben  war  missfarbig.  Nach  einiger  Zeit  worde  diese  Geechwnlst,  welche 
als  eine  Periostitis  syphil.  gommosa  betrachtet  wurde,  mittelst  Incision  ge- 
öffnet, wobei  eine  geringe»  dickflüssige,  zähe  Materie  entleert  wurde.  Nach  der 
Eröffnung  war  der  Schmerz  etwas  vermindert,  hörte  aber  nie  ganz  auf.  Die 
Behandlung  geschah  mit  Quecksilberpflaster  oberhalb  des  Geschwüres  und 
gleichzeitig  innerlichem  Gebrauch  von  Jodkalium,  welches  aber  in  keiner 
Form  von  der  Patientin  vertragen  wurde,  vielmehr  verursachte  dasselbe, 
selbst  in  kleinsten  Dosen,  beständig  £kel,  Widerwillen,  specifischen  Ge- 
schmack und  schliesslich  Erbrechen.  Nachdem  sie  auf  dem  Curhause  i  Wo- 
chen behandelt  worden  war,  wurde  sie  auf  eigenes  Verlangen  entlassen. 

Sie  wurde  darauf  einige  Zeit  im  Seraphiner-Lazareth  behandelt,  wo  sie 
einer  Schmiercur  unterworfen  wurde,  ohne  dass  Salivation  oder  andere  Wir* 
kungen  sich  einstellten.  Der  Kopfschmerz  hörte  dessenungeachtet  nUhi  aal 
Nach  der  Entlassung  aus  diesem  Krankenhause  brauchte  sie  eine  Kalt- 
wassercur^  ohne  Besserung  zu  spüren,  weshalb  sie  im  April  1858  aufs  Neue 
um  Aufnahme  in's  Gurhaus  nachsuchte.  Sie  zeig^  jetzt  ein  bleiches,  stark 
abgemagertes  Aussehen.  Der  Schmerz  war  äusserst  heftig,  so  dass  er  sie 
ganz  des  Schlafes  beraubte  und  oft  heftige  Convulsionen,  Strabismus,  Visus 
dhnidiatus  hervorrief.  Dabei  stellten  sich  nun  oft  eigenthOmliche  Halluci- 
nationen  dn«  Das  nach  der  Periosüiis  lurückgebliebene  Geschwür  auf  deai 
Kopfe  war  noch  ungeheilt  und  konnte  auf  dessen  Boden  bei  der  Unter- 
suchung mit  der  Sonde  deutlich  der  biossliegende  Knochen  gefühlt  werden. 
Es  fing  inzwischen  an  zur  Heilung  überangehen  und  war  bei  der  Entlassung 
fast  heiL  Man  versuchte  statt  Jodkali  aufs  Neue  Quecksilber  innerlich  and 
änsserlicb,  aber  mit  geringem  Erfolge.  Das  einzige,  wonach  sie  eine  be- 
stimmte Linderung  fühlte,  war  ein  Vesicator  auf  die  Geschwulst,  welche 
später  mit  Quecksilbersalbe  verbunden  wurde,  aber  auch  diese  Linderung 
war  vorübergehend.  Etwas  gebessert  verliess  sie  das  Curhaus  nach  unge- 
fähr zwei  Monaten  Aufenthalt  und  ward  ihr  nun,  da  der  Sommer  nahte. 
Bin,  eine  Kaltwasser-Anstalt,  empfohlen,  wo  sie  neben  der  Kaltwassercur 
auch  eine  neue  Schmiercur  durchmachte,  aber  im  Herbste  mit  noch  schreck- 
licheren Kopfschmerzen  zurückkam. 

Sie  bat  nun  aufs  Neue  in's  Curhaus  aufgenommen  zu  werden,  was  ihr 
nicht  verweigert  wurde  trotz  der  ganz  nichtigen  Hoffnung  auf  Heilung  der 
Unglücklichen,  deren  Constitution,  obgleich  sie  noch  sehr  jung  war,  nicht 
allein  für  Quecksilber,  sondern  auch,  was  noch  schlimmer  war,  für  Jod  in 
allen  Formen  und  Präparaten  refractär  zu  sein  schien.  Die  Periostitis  auf 
dem  Cranium  war  geheilt  und  hatte  nur  eine  Narbe  hinterlassen. 

Einige  Tage  nach  der  Aufnahme  in's  Curhaus,  unmittelbar  nachdem 
Krankenbesuche,  bei  dem  sie  vollkommen  ruhig  und  verständig  befunden 
ward,  so  dass  eine  so  schnelle  Erlösung  vom  Elende  nicht  vorherzusehen 
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war,  ftarb  sie  fast  aagenblicklidi,  wAhrend  sie  sich  mit  d«r  Wärterin  nntex- 
hieli,  die  nur  eioige  schwache  conyulsiYische  Stösse  am  Bing-  und  kleinen 
Finger  beider  H&nde  bemerkte. 

Die  Obdaction  wurde  24  Stunden  nach  dem  Tode  gemacht.  Die  Narbe 
ist  bedeutend  vertieft  und  der  Grund  derselben  von  einer  dünnen,  am 
Knochen  selbst  festsitzenden  Haut  gebildet.  Der  Umkreis  um  die  cirkelmnde 
Narbe  war  wulstig  aufgetrieben  und  callös.  Der  unterliegende  Knochen  zeigte 
nur  an  der  Oberflftche  ein  etwas  rauhes  Aussehen,  war  aber  im  Üebrigen 
nicht  krankhaft  verilndert.  Beim  Abheben  der  Hirnschale  fand  sich  un- 
mittelbar unter  der  äussern  Narbe  eine  cirkelrunde  platte  Geschwulst  von 
der  Grosse  eines  SShillingstücks,  von  der  Dicke  von  mehreren  Linien^  Diese 
Geschwulst  war  an  die  Himhftnte  angeheftet,  von  denen  die  Dura  mater 
auch  an  der  innem  Oberflftche  des  Craninms  lose  festsitzend  war.  Der 
Tumor  ruhte  in  einer  Vertiefung  von  2—8  Linien  in  der  grauen  Himsnbstanz, 
so  dass  sich  nach  seiner  Entfernung,  wobei  er  mit  Leichtigkeit  von  der 
Himsnbstanz  getrennt  wurde,  eine  der  Geschwulst  vollkommen  entsprechende 
Vertief^g  in  der  grauen  Substanz  zeigte.  Der  Tumor  war  in  seinet  Sub- 
stanz fest,  sehr  hart  und  zeigte  im  Durchschnitte  eine  ebene,  etwas  dunkel - 
gef&rbte  fibröse  Oberflftche.  Im  Üebrigen  fand  sich  nichts  Krankhaftes  im 
Gehirn  oder  dessen  Hftuten. 

Diese  Patientin  wurde  als  an  Sypliilis  leidend  betrachtet^ 
obgleich  sie  dies  im  Anfange  bestimmt  verneinte,  je  angesteckt 
gewesen  zu  sein.  Schliesslich  bekannte  sie  doch,  dass  sie  vor 
mehreren  Jahren  in  demselben  Krankenhause  wegen  primärer 
Affectionen  behandelt  worden  wäre,  und  als  man  diese  Angabe 
mit  den  Anmerkungen,  welche  in  den  Journalen  des  Curhauses 
gefunden  worden,  verglich,  fand  sich,  dass  sie  an  einem  indurir- 
ten  Schanker  litt.  Die  ganze  secundäre  Periode  war  somit  auch 
hier  ganz  unbemerkt  für  die  Kranke  vergangen» 

Wie  schon  bei  dem  vorhergehenden  Fall  bemerkt  wurde,  ist 
es  gar  nicht  so  ungewöhnlich,  Kranke  zu  treffen,  bei  denen  die 
secundäre  Periode  vollständig  ausgeblieben  zu  sein  seheint  Und 
insbesondere  ist  es  ein  anerkanntes  Factum,  dass  es  sich  mit  Fällen 
von  Nasensyphilis  oft  so  verhält,  welche,  zu  des  Kranken  grossem 
Schaden,  so  oft  dadurch  missverstanden  werden.  Es  ist  wichtig,  auf 
diese  Verhältnisse  gehörig  Rücksicht  zu  nehmen,  weil  sie  zeigen, 
dass  obgleich  bestimmte  Aufklärungen  über  die  Antecedentien  fehlen, 
doch  Fälle  eintreten  können,  in  denen  man  dessenungeachtet 
mit  Wahrscheinlichkeit  auf  die  syphilitische  Natur  der  Krank- 
heit schliessen  kann. 

Dass  das  bei  der  obigen  Patientin  beobachtete  Hirnleiden 


mit  grösstem  Recht  für  BypbiliÜBch  angesdien  werden  kamiy 
dürfte  soweit  von  Keinem  in  Frage  gestellt  werden.  Die  Ana- 
logie zwischen  diesem  und  dem  nächst  vorhergehenden  Falle  ist 
schon  oben  bemeikt  worden. 

Krankheitsgesohlolite  Nr.  17. 

(1857—1864). 

Hr.  M.,  S7  Jahre  alt,  Ton  ungewöhnlich  kräftiger  Conttitutioa,  genoet 
bl9  zum  Jahre  1853  einer  Tolikommen  guten  Gesundheit,  zog  8ich  aber  in 
diesem  Jahre  ein  Geschwür  in  pene  au,  welches  hartnäckig  bestand  und  un- 
geachtet einer  bei  Zeiten  angewendeten  tauem  Behandlung  nicht  keilen 
wollte,  weshalb  der  behandelnde  Arit  Quecknlbeijodürpillen  verordnete. 
Das  Geschwür  heilte,  aber  ea  zeigten  sich  bald  allgemeine  Symptome  tob 
Syphilis,  gegen  welche  in  den  Jahren  1863—1866  die  Qnecksilberbehandlung 
mittelst  innerlichen  Gebrauches  des  Quecksilberjodürs  mehrere  Male  aufs 
Nene  angewendet  wurde.  1866  im  M&rz  hatte  er  einige  SchleimpM»eln  am 
Alter.  Er  branchte  w&hrend  des  Sommers  1866  und  1866  eine  Kaltwaasercur. 
Hienach  waren  für  einige  Zeit  alle  Erscheinungen  der  Krankheit  Terschwun- 
den.  1867  sah  ich  den  Kranken  zum  ersten  Male^  und  beobachtete  ihn  spiter 
fnnnterbrochen  bis  kurz  Tor  dem  traurigen  Ausgang:  In  diesem  Jahre  fing 
er  an»  an  einer  gewöhnlichen  Psoriasis  palmaris  syphilitica  zu  leiden,  welche 
ihm  jedoch  nicht  besondere  Pein  verursachte,  weshalb  er  stets  meinen  drin- 
genden Ermahnungen,  sich  einer  energischen  Quecksilberbehandlnng  zu  onter- 
werfien,  mit  den  leider  zu  gewöhnlichen  Einwendungen  begegnete,  er  h&tte 
kerne  Zeit,  um  eine  voUst&ndige  Cur  durchzumachen.  So  veigingen  1867  und 
1868,  wahrend  weichet  Zeit  er  mit  grösster  Sorglosigkeit  sich  dam  Einflasse 
gßaiz  unpassender  hygienischer  Verhaltnisse  aussetzte:  er  war  nämlich  eifriger 
Jager  und  Fischer,  weshalb  er  zuweilen  lange  Zeit  in  den  Scheeren  zubrachte, 
wo  er  oft  in  den  Nachten  auf  unbewohnten  Inseln  und  Klippen,  durchnasst  und 
durchgefroren  von  dem  rauhen  Wetter,  verweilte.  Er  nahm  sehr  selten  Spiri- 
tnosa,  aber  er  hatte  die  böse  Gewohnheit,  die  Nachte  durch  bis  weit  über 
Hittemacht  zu  wachen.  Wahrend  des  letztem  Theils  des  Jahres  1868  und  des 
Anfangs  von  1859  zeigten  sieh  Erscheinungen  von  Knochessyphilis  in  den 
Unterarmen  und  in  den  ünterkiefem.  Er  litt  an  schrecklichen  nächtlichen 
Schmerzen  in  diesen  Knochen,  und  bald  zeigte  sich  am  Unterarm  eine  eiternde 
Periostitis,  die  jedoch  bei  äussern  Mitteln  und  dem  Innern  Gebrauche  des 
Jodkaliums  bald  heilte.  Aber  aasserdem  fing  er  an  auch  an  einem 
ansseM  qualenden  Kopfechmerz  zu  leiden,  welcher  von  Zeit  zu  Zeit 
znrflckkehrte  und  zuweibn  mit  Schwindelanfillßn  und  voruhergtiiender 
Lähmung  der  Zunge  und  öfters  Sprachlosigkeit  rsreii^t  ifar.  Fliilnaem  vor 
den  Augen  und  Störungen  im  Sehvermögen  zeigten  sich  aoch  zuweilen  bei 
den  Schwindelanfällen.  Schon  1860  litt  er  an  hartnackigem  Schnupfen  und 
Aussonderung  von  geronnenen,  mit  Blut  und  Eiter  Termischten  Schleim- 
fclnmpen  aus  den  Nasenhöhlen  und  zuweilen  gingen  auch  kleinere  Knochen- 
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latnenen  ms  der  Nase  ab.  In  detUBelben  Jahre  bekaiB  er  am  Mditen  Uatt^ 
lern  ein  Enochengeschir&r,  weldies  toh  mehreMi  nkerirCen  ayphilitlKiiea 
Hauttaberkeln  gebildet  wurde.  Jodkalivm  fennodite  den  Kraakheitaproeen 
ebenso  wenig  abrobreeheB,  als  die  befiUndig  faat  jedes  Somner  angewendete 
Kaltwassercnr,  welche  fibrigens  ebenso  weidg  wie  alte  übrigen  Goren  vea 
dem  Patienten  mit  wirUiehen  Eifer  and  Bebarrlidikeit  Terfoigt  wnsda  Wihr 
rend  des  Herbstes  1869  wnrde  der  Zastand  bedeutend  Behlimmer,  so  dass  an 
den  eben  geschilderten  Symptomen  sich  eine  ton  Zeit  sn  Zeit  anfkretende 
Paresis  des  linken  Arms  gesellte.  Das  Gedachtniss  wnrde  so  schwadh,  dass 
der  Kranke  zuweilen  nicht  Worte  finden  konnte,  nm  sich  ausisudriksken 
und  das  ürtheilsTermOgen  wnrde  stampf.  Da  hieau  eine  yerseklimnerug 
der  Nasensymptome  kam,  so  dass  eine  Entstellung  sa  beffirchten  stand,  g^ 
lang  es  mir  endlich  im  Jahre  1680  den  Kranken  iro  Termligen,  sich  einer 
ernsten  Qae<teübei!>ehaadiang  im  Monate  Augnst  zu  unterwerfen.  Mach  8 
Wochen  Sehmieitnr  Terschwanden  die  beunruhigenden  Hasensymptome 
und  er  besserte  sich  so  bedeutend,  dass  der  Winter  186Ö  und  1861'nnter 
einem  ganz  zufiriedenstellenden  Gesundheitszustand  Toriief.  Aber  diese 
Besserung  war  dodi  nur  von  kurzer  Dauer.  Denn  nadidem  der  Kranke,  zu- 
folge des  Schreckens,  welchen  die  BefIhFehtung  die  Hase  za  yerlieren  ihm  ein- 
gejagt hatte,  bimigiB  Zeit  gewissenhaft  meine  Torsdiriften  beobachtet  hatte, 
fiqg  er,  da  er  sich  bedeoiend  besser  fühlte,  wieder  an,  stdi  seiner  unglfick- 
lichen  Leidenschaft  für  Jagd  und  Fischfang  hinzugeben,  wodurch  er  be- 
ständig den  Qchftdlichsteii  Einflüssen  ^oh  aussetzte.  Schon  im  Herbst  1861 
zeigten  sich  somit  die  oben  geschilderten  (Jehimerscheinungen  aufs  Neue, 
jetzt  aber  in  höherem  Grade,  besonders  in  Bezug  auf  die  L&hmungsaymptome. 
Der  Kranke  drang  nun  selbst  auf  eine  Erneuerung  der  Quecksilberbe- 
handlnng,  wozu  ich  aber  wegen  der  ailgemeinfen  meto  und  mehr  verfallenen 
Kräfte  nur  mit  Widerwillen  meine  Einivllligang  gab.  Doch  ertrug  er  diese 
gegen  Schluss  des  'Jahres  1861  bogonnene  Gor  viel  besser,  als  ich  zu 
vagen  hoffte.  Aber  der  allgemeine  Schwäche^ustandj  der  danach  eintrat, 
wurde  diesmal  trotz  der  soigfäUigsten  Pflege  bedeutend  langwieriger  als 
das  erste  Mal.  Indessep  bekam  er  allmälig  seine  KrJ^fte  wieder  und  schien 
sich  so  bedeutend  zu  bessern,  dass  er  während  des  Frü}ilin0B  und  Sommers 
1863  aufs  Nene  seine  Gesundheit  einigermassen  wieder  erlangt  zu  haben 
glaubte.  Auch  nun  gab  diese  Ueberzeugung  Yeranlapsung  dazu,  dass  er  die- 
selbe wenig  zweckmässige  Lebensweise  wieder  zu  fuhren  apfing,  welche  wahr- 
scheinlich früher  vielmal  wesentlich  dazu  beigetragen  hatte,  die  Symptome 
seiner  schweren  Krankheit  henrorzurufen. 

Im  December  1863  trat  schliesslich  ein  neuer  Aufbruch  mit  denselben 
Symptomen  eines  tiefern  Gehirnleidens  ein ;  da  ich  im  Januar  1864  eine 
Reise  in's  Ausland  untemelimen  musste,  konnte  ich  nicht  weiter  den  Kranken 
beaufsichtigen.  Er  soll  sich  inzwischen  unter  einer,  zweckdienlichen  Be- 
handlung so  erl^olt  haben,  dass  er  sich  eine  kurze  Zeit  (im  März  1864)  auf 
dem  Lande  iiiifhalten  konnte.  Aber  die  Krankheit  kapi  bald  wieder  und  d^e 
L&hmangserscheinnngen  traten  mit  vermehrter  Stärke  hervor,  so  dass  er  im 
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Anfange  Beliwierigkeit  hatte  ni  geben  und  m  stehen  vnd  achliepslidi  den 
grfleiten  Theil  des  Aprils  im  Bette  sahringen  mnsste.  Zeichra  Ton  Oeistes- 
stömag  seigten  sieh  jetit  anch  von  Zeit  sn  Zeit,  was  sich  dnreh  Hallod- 
nalionen  offenharte.  Sehliesslich  schritt  die  allgemeine  Tijfchronng  mehr  imd 
mehr  tonrftrts,  so  dass  er  gefättert  werden  mosste  und  nachdem  die  Lih; 
mang  auch  anf  die  Mnskeln  der  Slase  nnd  des  Mastdanns  fibagegaagen 
•war,  trat  anch  Incontinens  ein.  Die  letzten  8  oder  4  Tage  ward  er  ginzlich 
sprachlos.  Der  Tod  endete  das  ElMid  im  Anisng  Mai  1864. 

Bei  dar  Obdnction,  bei  der  nur  die  KopfhAhle  ge<ki&iet  watd,  wurde 
Folgendes  bemerkt:  Die  Sch&deldecke  und  die  Gehimhftnte  sind  noimaL  lo 
dem  TUMrdem  Lappen  der  rechten  HAlfle  des  grossen  Gehirns  liand  sich  one 
Erweichung  in  der  weissen  Snbstanz  (Emollitio  alba)  von  nngefthr  1  Z<dl 
Länge  nnd  Vi  Zoll  Breite.  Die  Erweichnng  ist  nicht  nmsdirieben,  sonden 
die  erweichte  Masie  geht  allm&lig  in  die  normal  feste  umgebende  ffin- 
sobstans  tlber.  Es  üsnd  sich  in  dem  erweichten  Theile  oder  der  xomAM. 
umgebenden  Gehimmasse  keine  Geftssinjection  oder  Eiterung.  Weder  in  den 
Ventrikeln  des  Gehirns,  im  hintern  Lappen  des  grossen  Gehirns,  noch  in 
dem  kleinen  Gehirn  konnte  etwas  Abnormes  aufgefunden  werden. 

Ueber  diesen  Fall  ist  nicht  viel  za  bemerken.  Denn  die 
sjrphilitische  Natnr  der  Krankheit,  die  schliesslich  den  Tod  ?er^ 
anlasste ,  ist  hier  im  höchsten  Grade  wahrscheinlich ,  und  das 
Vorhandensein  syphilitischer  Ansteckung,  welche  allmälig  sich 
zu  der  tertiären  Periode  entwickelte,  ist  vollständig  klar  an  den 
Tag  gel^ 

Knmkhflitageacliiohte  Nr.  18. 
(October  ise7  —  Juni  1865). 

Herr  G.,  38  Jahre  alt,  von  kräftigem  Constitution  nnd  Übrigens  immer 
guter  Gesundheit,  sog  sich  im  Jahre  1862  im  Sp&tsommer  einen  indurirten 
Schanker  zu,  wegen  dessen  er  einige  Wochen  mit  Quecksilberpfllen  und 
Hungercur  behandelt  wurde.  Das  Geschwfir  heilte,  aber  die  Induration  blieb 
80  lange,  dass  der  Arzt  es  fOr  nothwendig  ansah,  die  Gircumdsion  zu  machen  0- 
Nach  Verlauf  von  einigen  Monaten  zeigte  sich  ein  Ausschlag  auf  dem  KOrper 
und  dem  behaarten  Theile  des  Kopfes,  wogegen  wieder  Quecksilber  so- 
gewendet  wurde,  unter  welcher  Behandlung  der  Ausschlag  schwand.  Nach 
einiger  Zeit  zeigten  sich  aufs  Neue  Symptome  der  Krankheit  mit  Geschwüren 
im  Halse  nnd  Mund,  wogegen  Zittmann's  Decoct  angewendet  wurde.  Kacb 
letzterer  Cur  trat  nun  eine  längere  Pause  ein,  unter  welcher  Zeit  Herr  G. 
einer  guten  Gesundheit  zu  geniessen  schien.  Aber  w&hrend  des  Winters  1854 
und  1855,  während  welcher  rauhen  Jahreszeit  er  täglich  in  einem  kalten 
und  zugigen  Comptoir  zu  arbeiten  genöthigt  war,  fing  er  an,  an  furcht- 
baren Schmerzen  im  oberen  Theile  der  rechten  Tibia  zu  leiden,  welches 
Leiden  mehrere  Monate  andauerte  und  aller  Behandlung  trotzte.  Im  oberes 
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Theil  des  Knocheiis  zeigte  sieb  bald  eine  erbOhte  uid  scbmersende  Aa« 
scfawelttuig,  welche  den  Kranken*  in  hohem  Grade  qnAHe,  namenilieh  sor 
Nachtzeit  Der  schmerzende  Knodien  brach  bald  in  ein  grfeseres  Geschwür 
auf,  das  trotz  aller  Behandlmig  nidit  heilte,  weshalb  im  Frühling  1856  eme 
Kaltirassereinr  in  JflderkOpiog  verordnet  ward,  nach  deren  mefarmoaatlichen 
Gebrauche  der  Enochenschmerz  allmiUg  versdiwaiid,  das  Geschwür  geheilt 
ward  und  der  Kranke  sich  ganz  hergestellt  betrachtete.    . 

Er  Terheirathete  sich  1861,  nachdem  er  in  der  Zwischenzeit  eine  dem 
Aussehen  nach  gute  Gesundheit  genossen  hatte  und  zog  nach  Stockholnii 
wodurch  ich  in  die  Lage  kam  seinen  Gesundheitszustand  zu  beobachten. 
Bis  Anfang  1862  bemerkte  er  nichts  Ungewöhnliches  in  Hineicht  auf  scdne 
Gesundheit,  aber  wfthrend  des  Sommers  1862  fing  er  an  von  einem  ganz 
gewaltigen  Kopfschmerz  geplagt  zu  werden.  Gleichzeitig  stellte  sich  eine 
reichlichere  Aussonderung  ron  oft  mit  Blutstreifen  gemischtem  Schleim  ans 
der  Nase  ein.  Selbst  Knochenlamellen  gingen  dann  und  wann  ab.  Wegen  der 
AnfUle  TOB  Kopfschmerz  verordnete  ich  Jodkalium  in  grossen  Dosen,  wo- 
durch Patient  fast  augenblicklich  Besserung  erfuhr.  Aber  ungeachtet  meiner 
dringenden  Ermahnungen  konnte  er  nicht  dazu  rermocht  werden,  beharrlieh 
and  methodisch  sich  behandeln  zu  lassen,  wozu  er  kdne  Zeit  zu  haben 
vorgab. 

So  ging  es  bis  zum  Jähre  1866,  um  welche  Zeit  die  Anfälle  riel  ge- 
waltiger wurden,  gewöhnlich  sich  l&ager  hinzogen  nnd  Öfterer  wiederkamen. 
Ausserdem  fingen  nun  auch  andere  Symptome  eines  tiefem  flimleidons  sich 
zu  zeigen  an«  Der  Kranke  wurde  niedergeschlagen  und  düster,  in  seiner 
Stimmung  empfindlich  und  ungeduldig  gegen  seine  Umgebung  und  seine 
Gattin,  mit  der  er  sonst  in  sehr  glücklicher  Ehe  lebte.  SchwindelanfUle 
zeigten  sich  auch  und  wurden  im  Frühlinge  1865  so  bedeutend,  dass  der 
Kranke,  welcher  eigensinnig  darauf  bestand,  seine  Geschäfte,  weldie  er 
dedtTiclmehr  TemachlAssigte,  selbst  besorgen  zu  wollen,  oft  genug  auf  seinen 
Wegen  cum  und  vom  Gomptoir  daron  auf  der  Strasse  befallen  ward,  wobei 
er  wie  ein  Betrunkener  taumelte  und  nur  mit  der  grössten  Schwierigkeit 
sich  aufrecht  halten  konnte,  vielmehr  längere  Zeit  sich  gegen  eine  Wand, 
stützen  musste,  um  nicht  zu  fallen.  Im  Mftrz  und  April  fing  auch  das  Sehen 
an  schwächer  zu  werden,  die  Pupille  des  rechten  Auges  war  dilatirt  und 
weniger  enq^findlieh  auf  Lichtreiz,  das  Sehvermögen  schwind  auf  diesem 
Auge  endlich  fast  ganz.  Auch  das  andere  Auge  wurde  schwach,  so  dass  es 
für  den  Kranken  unmöglich  war  zu  lesen  oder  selbst  seine  Geschäftscorra- 
Bpondenz  zu  besorgen,  obgleich  er  noch  mit  grOsster  Hartnäckigkeit  fortfuhr 
dranssen  zu  sein  und  täglich  sein  Gomptoir  zu  besuchen.  In  den  ersten  Tagen 
des  Mai  wurde  er  tou  einem  so  bedeutenden  Kopfschmerz  ergriffen,  dass 
er  nch  legen  musste.  Er  war  Jetzt  selten  bei  vollkommener  Besinnung, 
konnte  nur  mit  Schwierigkeit  sehen  und  lag  fast  beständig  in  einem  be- 
täubnngsartigen  Schlafe.  Vesicatore  im  Nacken  und  Jodkalinm  in  stei- 
genden Dosen  wurden  jetzt  einige  Tage  vergebens  versucht  Schliesslich 
beschloss  ichi  da  ich  seine  Constitution   im  üebrigen  noch  ganz  kräftig 


Caad,  eine  Schmierair  «aimrendeo  und  woidea  HB  IiiwaflHiwm  im  Liafie 
voa  AeMOviel  Tagen  getamekt  Sehbo  nftdl  dar  8I0O  lainiolioa  Abs  der 
Knnke  an  tos  seiner  Betlnbung  wa  erw*di^  nnd  etwas  an  dem,  was  nm 
Um  vorging,  Thefl  m  nebmea.  Die  Out  wiuda  uaunterbcechen  lortgetetat 
ODd  leh  hatte  die  Freude  tiglidi  die  beMtodig  ohne  beuanliigende  Aaftlle, 
aelbet  ohne  Qaedälbereneheinongen  ironrirtaedireitiade  Beeierang  beob- 
achten an  können.  Das  Sehen  kam  naek  nnd  naek  wieder»  so  dass  inner- 
halb 5  Woehen  na^  begonnener  Qnecksübesbehandlnng  der  Kranke  schon 
grftbere  Schrift  lesen  konnte.  Die  Erweitercag  der  Pnpilie  des  rechtea 
Anges  Terschwand  allmilig  nnd  konnten  ebenfalls  bald  mit  diesem  Ang8 
Gegenstinde  voUst&ndig  nntersebieden  werden  nnd  grftbere  Sduift  gelesea 
werden.  Innerhalb  6*7  Wochen  naek  der  Anwendung  des  Quecksilbers  and 
dem  gleichseitigen  Qebraneke  des  Jodkaliums  kennte  der  Kranke  sein  Zimmer 
fcrlsssen  nnd  mit  Vorsicht  wieder  ai^bigen  aa  der  Besorgnng  seiner  Ge- 
sehftfte  theilannehmen.  leb  yerordnete  nun  als  Nachcor  eine  Kaltwaaser» 
bekandlnngy  die  gegen  Ende  Jnni  begann  nnd  nnaateriHDchen  wftkrend 
des  gansen  Sommers  ibrlgesetst  wurde.  Ick  hatte  die  grosse  Genugthnnng, 
am  Ende  des  Sommers  meinen  Patienten  als  ^en  gans  andern  Measchea 
wiedersnsehen,  ToUstftndig  Ton  seiner  schweren  Krankheit  hergestellt.  Dieser 
glückliche  Zustand  hat  bisher  Bestand  (Juli  1867). 

Die  Syphilis  entwickelte  sich  hier  regelmiasig  und  ohne 
tollstindig  durch  die  während  der  secundären  Periode  angewen- 
dete  Quecksilberbehandlung  abgeschnitten  worden  za  sein.  Eben 
sowenig  vermochte  die  Kaltwassei'cur  eine  voUstAndige  Besse* 
rang  herbeizufuhren.  Nach  einem  Zeiträume  von ..  beinahe 
sigbea  Jaliren ,  wahread  die  Krankheit  nicht  durch  nrae  Aus- 
brüche hervortrat,  zeigten  sich  Symptome,  welche  der  epUerei 
Periode  der  Syphilis  angehören.  Fast  gleichzeitig  hienit  worta 
die  ersten  Erscheinungen  des  Oehirnleidens  verspftrt,  wdehes 
nachher  langsam  und  schleichend  fortschritt,  wie  es  bei  diesen 
späteren  Krankheitsformen  von  syphilitischer  Natur  gewöhnlich 
der  Fall  ist»  wo  das  Himleiden,  wenn  es  nicht  4urch  eine  zweck- 
dienliche  und  durchgretfeade  Behandlung  abgeschnitten  werdi» 
kann,  meistens  unverrttekt  sich  zu  der  Krankheit  entwickelt,  die 
in  neuerer  Zeit  unter  dem  Namen  Paralysie  g£n6rale  bekannt 
geworden  ist.  Der  obige  Fall  ist  ein  ganz  deutliches  Bild  des 
ersten  Anfangs  der  erwähnten  Krankheit  Und  obgleich  man 
nicht  sagen  kann,  dasa  dieselbe  sich  um  die  Zeit,  als  eine 
kräftige  Behandlung  ihren  wi^iteren  Vertauf  abzubrechen  ver- 
mochtOi  weiter  vorgeschritten  befand,  als  beim  ersten  Beginn 
der  Periode,  wo  man  das  Gebiet  der  lälimenden  Geisteskrank- 


beit  eigentlich  als  angeldegeii  betrachten  kann,  so  wäre»  doch 
fast  3  Jahre  von  dem  Zeitpunkte  verflossen,  als  die  ersten  Er- 
scheinungen eines  beginnenden  Hirnleidens  bemerkt  wurden.  . 
Als  ein  besonders  schöner  Beweis  einer  vollständigen  und 
dauerhaften  Besserung  nach  dem  Gebrauche  einer  kräftigen 
Queekailberbebandlnng  verdient  auch  dieser  Fall  eine  geWbM 
Aufmerksamkeit.  Die  Jodbehandlung  zeigte  dagegen  eine  mehr 
vorübergehende  Wirkung. 

KrankheltsgesoMchte  Nr.  19.*) 

Die  26  J.  alte  J.  F.  wvde  int  Ho^ital  in  Upeala  aoflsenonunMi  den 
5.  April  1867  und  Btaib  dafelbtt  den  28.  October  1867  an  LongenentsOadiuig^. 

Diagno9e.  PanlyBis  generalis;  Byp^iHa 

Natchdem  d«roh  den  Tater  die  Sn^^UiB  ia  die  ItoiHe  gekommen 
war,  wurde  die  Paüentia  im  Jahre  1666  mit  ihrer  Matter,  SchwestlBr  and 
mit  ihrem  Bmder  ins  Curhaue  in  üj^sala  aufgenommen.  Im  Jahre  1668 
gebar  sie  einen  Sohn,  im  Jahre  1866,  nachdem  är  Geliebter  lie  verlasBen 
hatte,  fing  sie  an  eine  ettraa  Terftnderte  S<immang  zu  aeigen,  wvrde  ndnd^ 
ordentücfa  in  ihren  Geschäften  und  suchte  gern  die  Geselischaft  des  anderen 
Geeehiechtea.  Gegen  Ende  Mftrs  1867  aeigte  sie  sich  aum  ersten  Mate 
wirklich  Terwiirt  und  im  Anfang  des  A^l  desselben  Jahres  kam  die 
OeistesstArang  snm  voUea  Auabmche.  Den  2.  April  lief  sie  fort  und  liees 
sich  schröpfen  und  streifte  dann  den  ganzen  Tag  in  der  Gegend  umher. 
Den  3.  April  machte  sie  wieder  Aosfläge  nach  verschiedenen  Orten,  serschlug 
da3)ei  Teraehiedene  Sachen  imd  zog  sich  schliesslich  bis  aufs  Hemd  aus,  um 
io's  Wasser  sn  geben.  Am  Abend  auagesehickle  Personen  musstra  sie  nät 
Gewalt  wieder  nach  Haute  fahren^  wo  sie  sp&tef  nch  lirmend,  rasend  und 
anrein  aeigte,  so  dass  man  bei  ihr  Wache  halten  muaste  und  nur  mit  Schwii»- 
rigkeit  aie  von  tollen  BtMtchea  abauhalten  yermochte.  —  Sie  ist  früher 
nie  geisteskrank  gewesen.  6k  Ajoil.  —  Die  Patientin'  war  gestern  Abende  bd 
der  Ankunft  im  HespitHl  in  höchstem  Grade  exaltirt  und  rerwlrrt.  Sie  konnto 
sich  nicht  ein«^  Augenblick  sttU  halten,  sondern  sprang  und  tanate  und 
schwatzte  obue  Zusammenhang.  Sie  ward  auf  die  Zellen- Abtheilung  gebracht 
and  ist  heute  fortwährend  exaltirti  erotisch  und  sohwatshi^  Infua  Digit. 
1  £aslafitel2mal  tftglich.  Warmes  Bad.  -- 10.  April.  atnOMproMina:  Patientin  ist 
Ton  kleiner  Stator,  wohl  genfthrt  und  von  starkem  Körperbau.  Der  Schädel 
uad  das  Gesiebt  sind  ganz  wohlgebildet  Die  Gesichtsfarbe  ist  gesund,  der 
Ausdruck  lachend  und  erotisch.  Die  Patientin  hat  hellbraunes  Haar  und 
blane  Augen,  die  Pupillen  sind  gleich  gross  und  bewe^ich.  Das  GedAchtnias 
ist  ganz  gut,,  die  Intelligenz  verwirrt«  Die  Kranke  schenkt  dem,  was.  um  ifie 
herum  vorgeht,  wenig  Aufmerksamkeit.  Wenn  sie  sich  selbst  überlassen  wird, 


*)  Gütigst  mitg^theilt  von  Seiten'  des  HnspHafs*  iti  üpsaTa. 
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tfoizi  Bie  hin  and  her  onter  Pfeifen  oder  Schwätzen  oder  «ie  beschftftigt 
sieh  damit,  Boreanschabladen  zu  ontersachen,  Hausger&th  auf  den  Bodeo 
za  werfen  u.  s.  w.  Wenn  sie  angeredet  wird,  kann  sie  aof  einige  AageD- 
blicke  ihre  Gedanken  sammeln  und  richtige  Antworten  aof  die  Frageo 
geben,  aber  gleich  darauf  f&Ut  sie  wieder  in  ihre  erotischen  Fhantanen. 
Ihre  Bede  ist  *dann  yerworren  und  wird  Ton  einer  Art  hoppanden  Tanzes 
bereitet  ndt  einförmigen  Mienen  and  Geberden.  Die  Worte  werden  m 
gleichem  Tact  mit  den  Körperbewegungen  ausgeatossen.  Die  Gem&ths- 
stimmnng  ist  exaltlrt,  fröhlich.  Die  Patientin  ist  ziemlich  rein  und  anstindig, 
aber  hat  wenig  oder  gar  keine  Lust  zur  Arbeit  und  Ordnung.  Die  Muskel- 
bewegungen  sind  kr&fUg  und  rasch.  Wenig  oder  kein  Schlaf.  Die  Stimme 
ist  sehr  heiser.  Nach  der  Angabe  der  Kranken  hat  sich  ihre  Heiserkeit 
wflhrend  der  letzten  Wochen  bedeotend  vermehrt  Die  Organe  der  Brust 
und  des  Bauches  sind  gesund.  Die  Schleimhaut  des  Bachens  isl  an  eimga 
Stellen  iigicirt  Die  Herztöne  sind  schwach.  Der  Puls  ist  klein,  ungefthr  80. 
Der  Appetit  ist  gut  Der  Stuhlgang  ordentlich.  Die  Menstruation,  die  reichlich 
in  sein  pflegt  und  sich  alle  8  Wochen  einstellt,  traf  zuletzt  nadi  der 
Angabe  der  Patientin  Tor  ungefUir  U  Tagen  ein.  Behandlung  i  Jodkali. 

Während  des  Aufenthalts  im  Hospitale  zeigten  sieh  einige  Male 
Symptome  von  Lähmung  und  Muskelschwftche,  so  dass  Pistientin  von  Zeitza 
Zeit  ausser  Stand  war  zu  gehen  oder  zu  stehen,  nicht  schlacken  konnte  etc. 
Sie  wurde  vorzugsweise  mit  Jodkali  behandelt  und  anch  der  Behand- 
long  mit  Quecksilber  unterworfen,  ohne  dass  sich  davon  irgend  eise 
Besserong  zeigte.  — -  Am  27.  October  erkrankte  sie  ganz  raseh  an  Loogen- 
entzfindung  und  starb  den  28.  Nachmittags. 

Die  Obduction  ward  64  Standen  nach  dem  Tode  verrichtet^) 
Der  Körper  ist  etwas  abgemagert  Auf  verschiedenen  Stellen  der 
Hant  finden  sich  grössere  and  kleinere  Ezcoriationen,  so  auf  der  Anasenseite 
beider  Schenkel  und  der  Aussenseite  der  Brust,  gleich  unten  an  der  linkes 
Brustwane.  Die  Haut  des  Gesichts  am  das  rechte  Auge  hat  eine  rottUaae 
Farbe.  Der  Bauch  ist  etwas  aofgetrieben*  Seine  Haut  hat  eine  etwas 
grünliche  Farbe  angenommen.  Die  Sch&deldecke  ist  symmetrisch  nnd  von 
gewöhnlicher  Form.  Sie  ist  dick,  schwer,  sklerotisch  und  nur  an  einigen 
wenigen  Stellen  erscheinen  Spuren  von  Diplöe.  Die  Zacken  ißv  Sutora 
coronaiia  sind  fast  verwischt,  dagegen  sind  die  der  Sagittaln&hte  gross  nnd 
etwas  hyperämisch.  Die  harte  Hirnhaut  ist  nach  der  Sagittalnaht  an  der 
mnem  Seite  der  Schftdelschale  festgewachsen.  Ihre  Gefftsse  sind  etwas 
injicirt  Im  Sinus  longitudinalis  findet  sich  ein  ziemlich  festes  freies  Blnt- 
coagalum.  um  den  Sinus  longitudinalis  ist  die  harte  Hirnhaut  ziemlich 
verdickt  Auf  ihrer  innem  Oberfläche  ist  sie  glatt  und  an  einigen  wem'gen 
Stellen  festgewachsen  an  die  dünne  Hirnhaut,  so  dass  kleine  Beste  von 
ihren  Venen  mitfolgen,  wenn  die  Häute  von  einander  getrennt  werden  sollen. 


*)  Obductionsbericht  mitgetheilt  von  Prof.  Hedeni  us. 
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Die  zarte  Hirnhaut  ist  etwaa  MematOs.  Auf  dem  oonvexen  Theüe  des 
GebiTBs  hat  sie  eine  etwas  roäie  Farbe,  auf  starker  Iigection  in  ihren 
feinen  Qef&ssen  berahend.  In  der  Spitse  des  linken  vordem  Hirnlappens 
findet  sich  in  der  sarten  Himhant  dne  kleine  nngefthr  2  Linien  lange 
Knochenbildnng  Ton  nnregelm&ssiger  Form  mit  kleinen  pMemenf5nnigen 
Answflchsen  nach  innen  des  Qehims.  Auf  der  Basis  cerebri  scheint  die  zarte 
Hirnhant  einen  grauen  Teint  su  haben.  Die  Qefitsse  auf  der  Basis  des 
Gehirns  seigen  keine  krankhafte  Yerftaderung.  Die  hintern  läppen  des 
grossen  Gehirns  decken  Tollständig  das  kleine.  Die  dünne  Hirnhant  ist  mit 
der  Hin-Rinde  yerwadisen  and  Iftsst  nnr  mit  Schwierigkeit  sieh  von  den 
Gyris  losmachen.  An  dnigen  Stellen  folgt  die  Hirnsabttani  mit.  In  beiden 
Hemisphftren  findet  sich  dasselbe  Verh&ltniss.  in  den  SeitenTontrikeln  findet 
sich  eine  nnbedentende  Menge  klarer,  dflnner,  nngeflrbter  Flüssigkeit  Die 
Snbstana  des  Corpus  striatnm  hat  eintf  mehr  rotke  Faibe  jus  gewühnUeh. 
Das  vordere  Hörn  des  rechten  Seitenrentrikels  ist  bedeutend  kleiner,  als 
das  entsprechende  linke.  Das  Ademnetz  ist  stark  dunkeliotiL  In  der 
Glandula  pinealis  findet  sich  nur  unbedeutend  Himsand«  üeber  das  fipendym 
im  8.  und  4.  Ventrikel  ist  NiditB  zu  bemerken.  Die  Schnittoberflfiche  in 
den  beiden  grossen  Hemisphären  ist  wAssrig.  Die  Consistenz  ist  die  gewöhn- 
liche. Die  graae  Substanz  ist  in  dem  kleinen  Gehirn  wie  in  den  Oyris  des 
grossen  von  mehr  röthlicher  Farbe  als  gewöhnlich,  üeber  die  Mednlla 
oblongata  und  die  Pens  ist  Nichts  zu  liemerken.  Nach  dem  üerausnehmen 
des  Gehirns  bleibt  eine  bedeutende  Menge  stark  mit  Blut  gemischter  Flüs- 
sigkeit auf  der  Basis  cranii  zurück.  Auch  in  den  Sinus  transversi  finden 
sich  feste  Blutcoagula,  welche  nicht  adhftriren.  Auf  beiden  Seiten  am  Foramen 
magnum  werden  kleine  begrfiasende  Verdickungen  der  Dura  mater  bemerkt 
unter  denselben  werden  liniengrosse  Exostosen  getroffen.  Eine  solche 
Exostose  findet  sich  auch  auf  dem  Clivus  Blumenbachii.  Den  obenerwähnten 
verdickten  Stellen  der  Dura  mater  entsprechen  glatte  Stellen  von  neugebil- 
deter Knochensubstanz  auf  der  Basis  cranii.  Bei  den  übrigen  Organen  ist 
Nichts  zu  bemerken. 

Krankhditsgesohichte  Nr.  dO.*) 

M.  So  71  Jahre  alt  Von  der  Gemeinde  S.  im  Begierungsbezirk  S. 
ins  Hospital  in  Upsala  anfgenommen  am  7.  Feber  1867.  Gestorben  an  Lungen* 
entzündung  am  4.  November  1867. 

Dioffnost,  Mania  chronica. 

In  Bezug  auf  die  Kindheit,  die  Jugend  und  das  mittlere  Alter  der 
Patientin  ist  Nichts  weiter  bekannt,  als  dass  sie  in  N.  geboren  zeitig  ihre 
Eltern  verlor,  von  denen  der  Vater  Färber  war.  Sie  ward  bei  ihrem  mütter- 
lichen Grossvater  erzogen,  hat  w&hrend  des  grössten  Theils  ihres  Lebens 
als  Haushälterin  fungirt.  Nach  ihrem  eigenen  Berichte  sollen  die  Eltern  der 


*)  Gütigst  vom  Hospital  iä  Upsala  mitgethieilt 
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Mktter  sie  d«raa  gehiiidcirt  haben«  Mä  mit  eiaem  j«of»u  Miume,  den  ue 
liebte,  eu  verheirtUieit.  Sie  hat  auch  enr&hnt,  daaa  sie  ia  jOagern  Jahrei 
bei  einem  ümaoge  auf  dem  Pfarnseagni«ie  ihr  Crebormahr  1796  ia  1796 
ge&ndert  habe.  Vor  12  Jahrea  aog  sie  in  die  Gemeinde  S.,  wo  ae  mi 
der  Zeit  lidi  aushalten  hat*  Sie  hat  mehrere  Jahre  Geneigtheit  zv 
i^osenkrankheit**  gehabt  mit  Geschwüren  auf  dem  ünkea  Beine,  wonadi 
eine  Menge  Karben  snr&chgebUeben  sind.  Sie  ist  auch  von  Gichtkrlmpfen 
Tiel  geplagt  worden.  Ihre  Stimmiuig  ist  h^g  and  leicht  angeregt  gewesen, 
aber  bald  wieder  gut  geworden.  Nachdem  sie  vor  nngeftbr  IV«  Jahren  in 
Folge  Ton  Ärmnth  ond  mangelndem  ArbeitSTermfigen  in  die  Armenpflege 
hat  an^nommen  werden  mikssen,  ist  sie  mehr  oder  minder  onaniiieden  mit 
ihrer  Stellang  gewesen  and  hat  saweilea  Sorge  wegen  der  Zukonft  ge&nsieit 

Im  Jahre  1866  im  Fr&l^ahr  ward  sie  wihnnd  eines  Monats  im 
Lfiwenstr&mischen  Hospital  wegen  Gotnbustio  dorsi  pedis  dextri,  Abscesns 
regionis  cnbitalis  sinistrm  behandelt  and  maohte  sich  schon  damals  der 
Wfirterin  als  boshaft  bekannt 

Am  Neigahrstag  1867  eildUtete  sie  sich  io  der  Kirehe  ond  bekam  des 
Abend  desselben  Tages  einen  Schlaganfall,  wobei  der  rechte  Mnndwiokel 
schief  nach  anten  sank,  die  Aussprache  ondeotiich  war  and  die  Glieder  der 
rechten  Seite  gel&hmt  wurden.  Nach  mnigen  Tagen  kam  das  Bewegon^- 
VermOgen  wieder,  aber  der  Verstand  war  geetArt  Sie  schlief  jetst  sehr 
wenig,  wölke  Nacht  und  Tag  aasgehen,  phantasirte  von  Schmaosermen  ood 
fremden  Gftsten  n.  6.  w.  und  fing  bei  Widersprach  bald  an  g^[en  ilire 
Pflegerin  gewaltsam  zu  werden. 

Am  16.  Januar  1867  wurde  sie  ins  Lowenstrikn'sche  Lasareth  ao^- 
.nommen.  Bei  ihrer  Ankunft  dort  war  sie  irritirt,  qmieoh,  grob  und  gewaltssm. 
Der  rechte  Arm  war  fortwihrend  paretiBch  und  die  Aussprache  andeutUch. 
Die  Sprache  lebhaft  aber  verwocren.  Die  Kranke  war  unrein,  anruhig  ood 
unanst&ndig  und  störte  und  schalt  andere  im  Zimmer  sich  befindliche 
Kranke.  Der  Pula  ist  96,  gleichm&ssig  und  toIL  Bie  Kranke  leidet  so 
hartnäckiger  Verstopfung  und  erhielt  Laacans  oleosum  (welches  sie  wig- 
spuckte)  und  danach  ein  Layemeni 

Den  7.  Febr.  1867  kam  sie  Nachmittags  ins  Hospital  in  Upsala  und 
ward  auf  die  Zellen-Abtheilung  aufgenommen. 

Den  8.  Febr.  1867.  Status  prcMtns,  Die  Patientin  ist  kidner  Stator, 
mager  und  von  schwachem  EOrperbau.  Die  Hirnschale  und  das  Gesiebt 
sind  wohlgebildet  Das  Haar  ist  grau  gesprengt.  Die  Iris  bräunlich.  Dfe 
Pupillen  sind  gleich  gross  und  empfindlich  fOr'B  Licht.  Die  Wangeo 
geröthet.  Die  Augen  glänzend.  Der  Blick  scharf.  Der  Gesichtsausdrack 
deutet  gewöhnlich  Unzufriedenheit  und  Ungeduld  an.  Die  Gemathsstimmnng 
ist  im  Allgemeinen  exaltlrt  und  irritirt.  Zuweilen  fällt  sie  aber  doch  io's 
Weinen,  wenn  sie  sich  erlittener  Unbill  erinnert  Das  Gedächtniss  and  die 
Intelligenz  sind  schwach  und  verworren.  Der  Schlaf  gering  ond  anmhlg. 
Die  Sprache  lebhaft,  aber  unzusammenhängend  und  oft  «n^in^t^idig.  9ie 
Aussprache  unklar.  Die  redite  Körperhälfite  fortwährend  Bchwtdier  all  die 
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iinke.  Die  Kranke  kann  jedocli  sowohl  gehen  als  stehen,  besonders 
wenn  sie  aufgeregt  ist.  Sie  klagt  aber  best&ndigen  Schmers  in  der  Magen- 
grube. Brost  nnd  Baachorgane  im  üebrigen  gesund.  Der  Puls  ungefähr  90^ 
ziemlich  voll  und  stark.  Der  Appetit  ist  gut.  Der  Stahlgang  tr&ge.  Die 
FMientin  beobachtet  nicht  immer  Reinlichkeit  und  ist  oft  grob,  unbescheiden 
gegen  die  Bedienung,  hat  während  eines  grossen  Theils  der  Nacht  geschwatzt. 

Während  der  Zeit,  als  sie  im  Hospitale  behandelt  wurde,  wo  man 
nicht  wusste,  in  wie  fem  sie  an  Syphilis  gelitten  hatte,  seigte  sich  keine 
Besserung.  Weder  Jodkali  noch  Quecksilber  wurden  yersncht 

Den  8.  November  erkrankte  sie  an  LungenentzQodung,  woran  sie  am 
4.  Nachmittags  verschied. 

Obductianaberieht.*)  Die  Obduction  ward  am  7.  Nov.  1867  verrichtet. 
Die  Leiche  ist  bedeutend  abgemagert.  Die  Bauchdecken  sind  grün.  Auf 
der  Haut  der  Vorderseite  des  ünterbeines  finden  sich  verschiedene  zolllaDge 
Narben  mit  braun  pigmentirten  Rändern.  Beide  Tibien  sind  bedeutend 
byperostotisch,  aber  besonders  sind  die  Vorderseiten  der  Diaphysen  unter 
den  Narben  in  der  Haut  bauchig  hervorspringend.  Die  Hirnschale  ist  sym- 
metrisch. Das  Stirnbein  im  Ganzen  stark  hyperostotisch  und  sklerotisch, 
misst  an  einer  Stelle  1'5  Gentimeter  in  der  Dicke.  Nicht  blos  nach  der 
Pfeilnaht,  sondern  auch  auf  weit  ausgedehnte  andere  Stellen  ist  die  Dura 
mater  stark  mit  dem  Knochen  verwachsen.  Die  innere  Tafel  zeigt  eine 
Menge  kleiner,  stark  mit  Blut  gefüllter,  neugebildeter  Gefässe  und  ist  un- 
gleich durch  eine  Menge  theils  kleinerer  nadelkopfgrosser,  theils  grösserer 
platter,  runder  Osteophyten  von  1*5  Gentimeter  Durchmesser  und  gelbweisser 
Farbe,  weniger  durchscheinend  als  der  alte  Knochen.  Der  lange  BIntleiter 
ist  fast  leer.  Die  Dura  mater  ist  sehr  blutreich,  sehr  weit,  so  dass  sie  mit 
der  Pincette  leicht  in  Falten  aufgehoben  werden  kann,  nnd  im  Ganzen  ver- 
dickt. Dire  innere  Oberfläche  zeigt  eine  reichliche  Menge  von  kleinen, 
zarten,  injicirten  Gefässen,  welche  man  beim  Abschaben  mit  dem  Messer 
deutlich  in  einer  zusanmienhängenden  Membran  liegend  findet.  Auf  der 
rechten  Hemisphäre  ist  diese  pachymeningitische  Membran  starker  ent- 
wickelt als  auf  der  linken  und  besonders  ist  sie  ansehnlich  dick  unter  dem 
Stirnbein.  Auf  der  inneren  Seite  der  Dura  mater  auf  der  convexen  Ober- 
fläche des  Gehirns  finden  sich  einige  gräuliche,  durchscheinende,  im  Gentrum 
mehr  gelbliche  platte  Geschwülste  von  einer  runden  mehr  ovalen  Form  und 
ungefähr  1  Gentimeter  Länge.  Beim  Durchschneiden  zeigt  sich  ein  gelee- 
artiges durchscheinendes  Gewebe.  Die  grösste  dieser  Geschwülste  ist  einen 
Zoll  lang,  die  kleinste  erbsengross.  Im  Winkel  derselben  erscheinen  eine 
Menge  injicirter  Gef&sse.  Unter  dem  Mikroskop  zeigen  sich  diese  Ge- 
schwülste als  aus  runden  und  ovalen,   dicht  bei  einander  liegenden  Zellen 


*)  Aus  Prot  Hedenius:  Bidrag  tili  Syphilis  pathologiska  anatomie.  Siehe 
die  Verhandlungen  des  ärztlichen  Vereins  von  Upsala  vom  22.  No- 
vember 1867. 

AroUT  für  Dannfttologi«  Bad  BypblUf.  1870.  8.  24 
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mit  feinkömigem  Protoplasma  bestehend,  welche  weiflsen  BlolaeUeB  glei^ei, 
aber  jede  nur  einen  siemlich  groesen  und  ronden  Kern  enthalten.  Dieae 
Zellen  zeigen  sich  besonders  rerginglich,  lösen  sich  sofort  in  Wasser  «d, 
so  dass  nur  die  Kerne  zurückbleiben.  Zwischen  den  ZeUen  wird  eine  ssrt- 
körnige  Ghmndsnbstanz  beobachtet,  hie  und  da  mit  einigen  feinen  FibriOes 
▼ersehen.  In  dem  hinteren  Theil  der  Dura  mater  findet  sich  ein  hanfkon- 
grosser  knochenharter  Knollen.  Auf  der  rechten  Seite  erstreckt  sich  die 
pachymenin^tische  Membran  auch  hemnter  anf  die  Basis  cranii.  Gleich 
nach  unten  nnd  nach  innen  des  Meatns  anditorins  intemns  sinister  findet 
sich  eine  zackenartige  Exostose  mit  breiter  Basis.  In  der  Fossa  media  si- 
nistra  findet  sich  eine  andere  solche  erbsengross.  In  der  dünnen  Himhaat  sind 
die  Gef&Hse  stark  mit  Blut  gefüllt.  Die  Hirnwindungen  klein  mit  breiten 
Furchen  zwischen  sieb.  Die  Intraarachnoidealränme  in  diesen  Furchen  sind 
Ödematös.  Die  Wände  der  Arteria  fossac  Sylni  zeigen  eine  wenig  aasge- 
bildete Sklerosis.  Die  Hemisphären  des  grossen  Gehirns  sind  klein  nnd 
seine  hinteren  Lappen  decken  das  kleine  Gehirn  nicht  vollständig.  Die 
dünne  Hirnhaut  wird  mit  Leichtigkeit  abgelöst.  In  den  Seitenventrikeln  des 
Gehirns  eine  klare  Ausschwitzung  in  nicht  besonders  grosser  Menge,  die 
Adernetze  rothblau,  in  jedem  Glomus  ein  Büschel  von  kleinen  Kysten.  Das 
Gehirn  von  gewöhnlichem  Blutgchalt,  die  Schnittfläche  wässerig.  Auch  in 
dem  kleinen  Gehirn  ist  die  Parcnchymflüssigkeit  vermehrt,  seine  Coosisteiu 
etwas  loser  al»  die  des  grossen.  Sowohl  Pens  als  Medulla  oblongata  weicber 
als  gewöhnlich.    Bei  den  übrigen  Organen  Nichts  zu  bemerken. 

Wenn  man  mit  Hinsicht  auf  alle  die  nun  mitgetbeilteD 
Krankheits- Geschiebten  einen  Versuch  wagen  dürfte,  einige  all- 
gemeine Schlusssätze  in  Betreff  der  Beschaffenheit  der  Er- 
scheinungen, welche  am  gewöhnlichsten  sich  bei  syphilitischen 
Leiden  im  Hirne  oder  in  anderen  damit  mehr  oder  minder 
intim  vereinten  Organen  zeigen,  aufzustellen  —  ein  Versuch, 
zu  dem  sich  der  Verfasser  keineswegs  vollkommen  berechtigt 
ansiebt  bei  der  nur  geringen  Erfahrung,  welche  er  aus  den  mit- 
getheilten  Fällen  schöpfen  konnte  —  so  zeigen  sich  in  Hinsicht 
auf  die  verschiedenen  Krankheitserscheinungen  folgende  Ver- 
hältnisse : 

Die  wesentlichsten  Erscheinungen,  welche  in  den  mitge- 
tbeilten  Fällen  beobachtet  werden  konnten,  sind:  Kopfschmerz, 
Schwindel ,  Lähmung ,  rasch  auftretend  oder  langsam  sich  aus- 
bildend,  meistens  auf  gewisse  Theile  eingeschränkt,  aber  zu- 
weilen langsam  zur  allgemeinen  Lähmung  vorwärts  schreitend 
(Paralysie  g^n^rale),  Störungen  in  den  intellectMlleii  Kriftai, 
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iffl  Sehvermögen  und  schliesblich  in  eiaem  oder  dem  aadero 
Fall  Strabismus,  Convulsionen,  Hallucioationen  oder  wirkliebe 
Anfälle  von  Wahnsinn. 

1.  Kopftohmerz. 

Er  ist  fast  constant  in  allen  Fällen  vorgekommen*),  denn 
er  ist  ISmal  in  20  Fällen  beobachtet  worden.  Die  Art  dieses 
Kopfschmerzes  hat  sich  augleich  in  den  ungleichen  Perioden 
der  Syphilis  gezeigt  Bei  den  Fällen,  welche  zu  der  frQbzeitigen 
Periode  gerechnet  wurden,  ist  der  Kopfschmerz  in  allen  9  Fällen 
aUgemem  gewesen,  in  7  anhaltend  und  in  zwei  periodisch  auf- 
tretend.  Einer  von  diesen  zwei  letzten  Fällen  gehörte  zu  einem 
weiter  vorgeschrittenen  Zeitpunkte  der  secundären  Periode  (Fall 
Nr.  6).  Fast  alle  wirklich  zeitigen  Hirnsyphiliden  haben  somit 
einen  allgemeinen  und  anhaltenden  Kopfschmerz  veranlasst 

In  der  spätem  Periode  ist  dieses  Symptom  weniger  gleich- 
artig. Von  9  Fällen  war  der  Kopfschmerz  in  5  allgemein^  in  4 
localy  in  3  anhaltend  und  in  6  periodisch.  Seine  Charaktere  in 
dieser  Periode  scheinen  somit  gewöhnlicher  allgemein  als  local^ 
öfterer  periodisch  als  anhaltend  zu  sein.  Fast  kein  Unterschied  wurde 
in  Hinsicht  auf  die  verschiedenen  Tageszeiten  bemerkt;  dieser 
Kopfschmerz  kommt  sowohl  Nachts  wie  Tags  iüber  vor.  Er  zeigt 
auch  nicht  so  bestimmte  Intermissionen ,  wie  sie  bei  den  neural- 
gischen Kopfschmerzen  zuweilen  beobachtet  werden  können.  Er 
kann  eine  längere  Zeit  aasNeiben^  aber  später  wiederkommen.  Er 
hat  sich  stets  von  einer  besonders  gewaltigen  Art  gezeigt 

2.  Die  SohwindelanfSlle 

kommen  in  der  frühzeitigen  Periode  fast  regelmässig  vor,  nämlich 
in  7  von  9  Fällen.  Bestimmte  Charaktere  sind  für  diese  Er- 
scheinung nicht  ermittelt  Zuweilen  waren  die  Anfälle  gelinder, 
zuweilen  schwerer.  In  der  spätem  Periode  kommen  sie  in  7 
Fällen  von  9   vor  (11?),  folglich  scheinen   diese  Anfälle  fast 


*)  Nur  bei  den  zwei  letzten  fehlt  die  Angabe  dieses  Symptoms. 
Wahrscheinlich  ist  es  auch  hier  yorgekommen,  wo  eine  vollständige 
Anamnese  nicht  erforscht  werden  konnte,  da  beide  Patienten  geistes- 
krank waren  und  ganz  zaTerl&ssige  Angaben  dber  den  Status  ante- 
cendeni  fehleft. 

34* 
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ebenso  oft  in  der  spfttern,  wie  in  der  frühzeitigen  Periode  vor- 
zukommen. 

3.  Lihmung 

zeigte  sich  in  sehr  verschiedenen  Formen.  In  der  frähzeitigen 
Periode  entweder  a)  als  mehr  partiell  (gewöhnlich  als  theflweise 
Lähmung  der  Zunge  und  der  Gesichts  -  Muskeln)  in  4  (viel- 
leicht 5)  Fällen  von  9,  b)  als  mehr  allgemein  (als  Schlag-Anfall)  in 
2  Fällen,  oder  c)  als  plötzlich  auftretend  in  6  Fällen,  endlich 
d)  als  langsam  sich  enhoickdnd  und  nach  einander  die  verschie- 
denen Muskelgruppen  ergreifend,  in  3  Fällen. 

In  der  spätem  Periode  a)  mehr  allgemein  (als  Schlaganfall) 
bei  einem  Falle,  b)  rasch  attftretend  ebenfalls  Imal  in  (demselben 
Falle),  c)  aümälig  auftretend^  nach  und  nach  mehrere  ver- 
schiedene Muskel-Gruppen  ergreifend,  in  8  Fällen  von  IL 

Die  Lähmung  scheint  deshalb  in  der  frühzeitigen  Periode 
rasch  auftretend  und  mehr  partiell  zu  sein,  in  der  spätem  dagegen 
mehr  langsam  sich  zu  entmckeln^  aber  tülmälig  mehrere  Muskd' 
gruppen  anzugreifen. 

4.  Geisteattorungen 

zeigten  sich  in  der  frühzeitigeren  Periode  entweder  a)  als  ge- 
schioächte  Denkkraft  und  schlechtes  GedäeMniss^  oder  b)  als 
mehr  allgemeine  Geistesvencirrung  mit  Hallucinationen  oder  An- 
fällen von  wirklichem  Wahnsinn.  Die  ersten  Erscheinungen 
sind  angemerkt  in  3  Fällen,  die  letzteren  in  2. 

In  der  spätem  Periode  sind  Fälle,  welche  zur  ersten 
Kategorie  gehören,  bei  4  Fällen  verzeichnet.  Hallucinationea 
oder  Geistesstörangen  sind  auch  in  4  Fällen  vorgekommen. 

5.   Periodisch  vorkommende  SchwSohe  oder  unvollstindige  Thi* 

tigkeit  des  Sehorgans*) 

zeigte  sich  in  der  frühzeitigen  Periode  in  4  Fällen  von  9,  in 
der  späteren  in  6  von  11. 

Die  übrigen  oben  aufgezählten  krankhaften  Erscheinungen, 


*)  Nicht  mit  geschwächtem  Sehvermögen,  welches  durch  interearriresde 
Augenkrankheiten  herrorgemfen  wird,  zu  yerweäiseln. 
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welche  beobachtet  wurden,  waren  theils  mehr  isolirt,  theils  von 
minder  grosser  Bedeutung. 

Die  Wirkung  der  Behandlung  zeigt  folgende  Verhältnisse: 

In  der  frUheeiiigen  Periode  ist  mehr  oder  minder  vollstän- 
dige Gesundheit  oder  Besserung  von  den  krankhaften  Erschei- 
nungen eingetreten:  Nach  Gebrauch  von  hauptsächlich  Quecksilber 
in  2  Fällen  (vollständige  Besserung).  Nach  Gebrauch  von  nur 
Jodkalium  in  1  Fall  (sehr  unvollständige  Besserung). 

Nach  Gebrauch  von  sowohl  Quecksilber  als  Jodkalium  in 
6  Fällen  (mehr  oder  minder  vollständige  Besserung). 

In  der  späteren  Periode  .ist  das  Resultat  der  Behandlung  so 
ausgefallen : 

In  6  Fällen  ist  mehr  oder  minder  vollständige  Besserung 
nach  Gebrauch  von  sowohl  Jodkalium  als  Qttecksüber  eingetreten. 

In  2  Fällen  hat  die  Jodbehandlung  ihre  Einwirkung  auf 
die  Krankheit  dadurch  gezeigt,  dass  sie  eine  Zeit  lang  die 
schwersten  Erscheinungen  zu  lindern  vermochte. 

In  2  Fällen  zeigte  sich  die  Quecksilberbehandlung  last 
unwirksam»  Einer  dieser  Patienten  konnte  überdies  auch  Jod  nicht 
vertragen,  während  es  auf  den  andern  Kranken  keine  Einwir- 
kung ausübte. 

In  einem  Falle  wurde  weder  Quecksilber  noch  Jod  ange- 
wendet. 


(FortsetEung  folgt.) 


Das  Prodromal-Exantlieni  der  PockeiL 

Von  Dr.  Th.  Simon  in  Hamlmtg. 

Nebst  einem  Anhang: 

Im  SUtiitik  4er  Hanbirgfr  Pfekei-EpMenieei,  iubenitoe  4er  ?•■  186S— 18Ü 

Es  ist  eine  für  die  ärztliche  Wissenschaft  wenig  erfreuliche 
Tbatsache,  dass  sich  in  der  Pathologie  der  Blattern,  obschoo 
dieselben  in  Millionen  von  Fallen  seit  Jahrhunderten  beobachtet 
sind,  nur  wenige  Punkte  finden^  Aber  welche  Einigkeit  der  Beob- 
achter erzielt  wäre,  und  manche,  die  noch  kaum  der  Bearbei- 
tung unterzogen  sind.  Zu  der  letzteren  Kategorie  zählt  anch 
das  Prodromal- Exanthem,  dessen  Vernachlässigung  um  so  wun- 
derbarer ist,  als  es  in  praktischer  wie  theoretischer  Hinsiebt 
unser  Interesse  verdient;  in  praktischer,  weil  es  oft  äusserst 
wichtig  ist,  schon  einen  halben  oder  ganzen  Tag  früher,  als 
es  sonst  möglich  wäre,  sagen  zu  können,  dass  ein  Yariola-Ans- 
brach  stattfinden  werde ;  in  theoretischer,  weil  f&r  die  Discussion 
über  das  gleichzeitige  Auftreten  mehrerer  Exantheme  gerade  in 
Folge  der  Unkenntniss  des  Pocken-Prodromal-Exanthems  so  yiel 
affirmative  Fälle  vorgebracht  sind,  die  sich  doch  bei  genauerer 
Betrachtung  als  einfache  Variolafälle  entpuppen. 

Ich  sehe  hier  von  der  älteren  Literatur  ab,  da  in  den  mir 
zugänglichen  Lehrbüchern  aus  dem  vorigen  und  dem  Anfang 
dieses  Jahrhunderts  das  Auftreten  der  Pocken  nach  Scharlach 
und  Masern  ganz  allgemein  angegeben  wird*);  —  auch  in  d» 
neueren  und  neuesten  Literatur  finden  wir  ähnliche  Irrthfimer.  **) 


'*')  Vgl.  z.  B.  Wi IIa n  Hautkrankheiten,  übersetzt  von  Frese  III.  64. 

1.  Abth.  p.  182,  197. 
**)  Ich  bedaaere,  dass  ich  das  Werk  von  Eimer  über  die  Blattern,  in  vd- 
chem  das  Prodromal-Ezanthem  besprochen  zu  sein  scheint,  mir  veder 
in  Hamburg,  noch  in  Berlin  verschaffen  konnte. 
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So  wird  in  der  Gazette  des  b6pitanx  von  1846  (Nr.  146)*) 
als  Gombination  von  Masern  und  Pocken  folgender  Fall  be. 
schrieben. 

Eine  23j&hrige  Schwangere  bekam  im  Gesichte  einige  kleine  Knötchen, 
anf  den  Lippen  einige  rothe  Flecken.  Am  n&chsten  Tage  traten  die  Wehen 
ein  ani  sie  gebar,  „ unmittelbar  darauf  wurde  die  Haut  stellenweise  roth 
and  die  Eruption  nahm  den  Charakter  der  Masern  an,**  Am  4.  Tage  schwan- 
den diese  nnd  es  bildete  sich  Variola  aus. 

Noch  häufiger  sind  die  Verwechslungen  mit  Scharlach,  wie 
eine  äusserst  charakteristische  Krankengeschichte  von  Butt- 
mann  in  Gflstrin  zeigt.  **) 

Der  Scharlach  entwickelte  sich  auf  der  vordem  Seite  des  Unterleibs, 
die  Variola  am  übrigen  Körper.  Im  Gebiete  der  Scarlatina  bildeten  sich 
keine  Pockenbiaschen. 

In  dein  grossen  Werke  Rayer^s  über  die  Hautkrankhei- 
ten finden  sich  unter  den  wenigen  fttr  Scarlatina  angeführten 
Beispielen  nicht  weniger  als  2,  die  gar  kein  Scharlach,  sondern 
Pocken  sind.  *♦•) 

Fttll  Xrv.  lejahriges,  yaccinirtes  Dienstmadehen;  Beginn  der  Pro- 
drom! am  15.  Octob.  Am  Morgen  des  18.  Eruption  von  Scharlach,  am  fol- 
genden Tage  Variola-Ausbruch.  Gesammtkrankheitsdauer  18  Tage. 

Noch  wunderbarer  ist  die  Verwechslung  des  Prodromal- 
Exanthems  mit  Scharlach  im  Fall  XV.,  dessen  Details  wir  später 
ausführlicher  mittheilen  werden,  da  sie  ganz  ungewöhnlicher 
Art  sind. 

Chr.  Murchison  hat  1859  in  der  British  Medical  Review  f) 
„die  gleichzeitige  Existenz  zweier  oder  mehrerer,  muthmasslich 
aus  specifischem  Krankheits-Gifte  entspringender  Krankheiten 
im  menschlichen  Körper^  der  Discussion  unterzogen,  offenbar, 
ohne  von  dem  Prodromal-Exanthem  zu  wissen,  denn  von  seinen 
Fällen  sind  der  7.,  8.  und  9.  unzweifelhafte  Erythemata  vario- 
losa,  wie  z.  B.  Fall  9  zeigt. 

Ein  9  Jahre  altes,  vaccinirtes  Mädchen  wurde  nach  den  gewöhnlichen 
Vorl&nfem  an  Brust  und  Unterleib  von  Scharlach  befallen,   dem  zahlreiche 


*)  Schmidt'«  Jahibfleher  Bd.  54,  p.  44. 

^  Medic  Zeitschrift  des  Vereins  flkr  Heilkunde,  1889  Mr.  85  in  Schmidt's 
Jahrbflchem  26,  p.  298. 
)  UebersetKung  von  Stannius,  Bd.  I.  p.  248  u.  249. 
t)  Juli  1869  in  Schmidt's  Jahrb.  106  Bd.  p.  89. 
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erhabene  rothe  Punkte  beigemischt  waren.  Diese  Punkte  wndnen  in  dcofc- 
lichen  Papeln  heran,  während  der  Scharlach  rar&ckging  und  die  YarioU  ndi 
in  gewöhnlicher  Weise  entwidcelte. 

Um  das  Mass  der  Deutlichkeit  voll  zu  machen,  finden  wir 
noch  die  Angabe,  dass  die  3  Schwestern  des  Kindes  auch  Va- 
riola bekamen. 

Weniger  klar  sind  Mnrchison's  3.  und  6.  Beobachtong 
beschrieben ,  in  denen  es  sich  offenbar  um  ein  scarlatinaUuli- 
ches  Prodromal-Exanthem  bei  hämorrhagischen  Blattern  han- 
delt.*) 

Ebenso  ist  ersichtlich  durchaus  nichts  besonders  Be- 
merkens werthes  an  dem  Falle,  den  Samuel  Wilks  unter  den 
bemerkenswerthen  F&Uen  von  Haut-Erkrankungen  in  den  Goy's 
Hospital  Reports  mittheilt.  **) 

„Purpura  als  Yorl&ufer  der  Pocken.**  Am  3.  Tage  roseolaartiger  Aoi- 
8cfaIag(wo?),  der  am  4. Tage  hämorrhagisch  wurde;  dann  erst  leichte  Variola. 

Gegenüber  solcher  Unklarheit  sind  die  Worte  um  so  be- 
achtenswerther,  mit  denen  schon  1840  A.  Th.  Reinbold  in  seioeo 
Bemerkungen  über  die  Verbindung  der  Variola  mit  anderen  Fixan- 
themen  die  Auffassung  des  scharlachähnlichen  Ausschlags  sls 
eigenartiger  Krankheit  zurückweist.***) 

„Es  sind  nicht  selten  Fälle  beobachtet  worden,  in  denen 
man  eine  Verbindung  der  Variola  und  resp.  Variolois  mit  anderen 
Exanthemen  erblickt  hat.  Ich  habe  auch  einige  Fälle  der  Art 
zu  verschiedenen  Zeiten  beobachtet,  die  an  sich  betrachtet  unter 
verschiedenen  Gesichtspunkten  aufgefasst  werden  konnten  — 
nichtsdestoweniger  aber  mich  auf  die  Vermuthung  brachten,  dsss 
es  nicht  ein  selbstständiges  Exanthem  war,  welches  sich  hier 
mit  der  Variola  verband,  sondern  eine  unter  verschiedener  Form 
erscheinende   Veränderung  der  Haut^  die  das  Aiiflreien  der  Variola 


*)      Fall  3.  Frau  Ton  20  Jahren,  Taccinirt,  hat  Masern  und  Scharlach  ge* 

habt.    Wird  unter  heftigen  Symptomen  tou  Scharlach  befiülen  (wo?). 

Am  4.  Tage  Pocken-Eruption,  am  6.  Blutungen,  am  8.  Tage  der  Tod. 

Fall  6.  Mann  von  17  Jahren,  yacdnirt,  hat  Masern  und  im  11.  Jahre 

die  Pocken  gehabt,  deren  Narben  noch  sichtbar  waren.    Srfcraakt  an 

Scharlach  (wo?),  dem  sich  am  6.  Tag  Variola  augesellt    Dana  Bis- 

tungen  und  am  7.  Tage  lethaler  Ausgang. 

**)  m.  Serie,  Bd.  Vn.  (1861)  p.  297  in  Schmidt's  Jahrbttchern  116.  p.  63 

***)  Casper's  Wochenschrift  1840  N.  11.  p.  165. 
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selM  mnifeüen  efimmkitiH  uHd  niehis  als  eine  vorläufige  Wirkung 
der  eigemüicken  KrankheÜ  m  sein  eehenit.'*^ 

Dass  wir,  trotz  einer  so  verständigen,  klar  ausgesprochenen 
Ansicht  doch  bis  in  die  neueste  Zeit  Verwechslungen  und  falsche 
Deutungen  fsnden,  ist  gewiss  grösstentheils  durch  die  unvoll- 
ständige Auskunft  hervorgerufen,  welche  die  Lehrbücher  der  Der- 
matologie über  das  Prodromal-Exanthem  gaben,  ein  Beweis,  dass, 
falls  letzteres  wirklich  von  einzelnen  Autoren  sorgfältiger  bear- 
beitet sein  sollte,  deren  Arbeiten  jedenfalls  nicht  zur  allgemeinen 
Perception  gelangt  sind. 

Ray  er,  von  dem  wir  schon  oben  gesagt, "")  dass  er  die 
scharlachartige  Form  nicht  erkannt,  schildert  die  „Roseola  vario- 
losa"  folgendernuissen :  **) 

Sie  sei  häufiger  nach  der  Inoculation,  wo  sie  unter  15  Fällen 
etwa  ein  Mal  auftrete.  Am  2.  Tage  nach  Beginn  der  Eruption 
selber  zeige  sich  das  Exanthem  auf  Armen,  Brust  und  Gesicht, 
folgenden  Tags  auch  auf  Rumpf  und  Extremitäten,  „die  grossen 
und  unregelmässigen,  manchmal  diffusen  Flecke  sind  durch  freie 
Zwischenräume  vielfach  von  einander  getrennt.  Selten  stellt  sich 
eine  fast  allgemeine  und  an  einzelnen  Stellen  sich  leicht  erhe- 
bende Röthe  ein/^  Die  Roseola  dauert  3  Tage,  am  2.  oder  3. 
derselben  sehe  man  die  PockenknStchen  hervortreten,  mit  deren 
Erscheinen  die  Roseola  abnehme.  Manche  hielten  die  Roseola 
ftlr  Vorboten  eines  leichten  Yariolaausbruchs,  allein  er  habe, 
gleich  Walker,  das  Gegentheil  gesehen. 

An  einer  andern  Stelle '^**)  spricht  Ray  er  von  einer  pro- 
dromalen weitverbreiteten  erythematOsen  Röthe,  bald  im  Gesicht, 
bald  am  Rumpfe.  „In  diesem  Falle  kommen  immer  confluirende 
Blattern  zum  Vorschein.^' 

Das  Gegentheil  gibt  Fuchs f)  über  die  prognoetieehe  Be- 
deutug  des  prodromalen  Erythems  (,3aBh'^)  an.  Es  sei  bei  Va- 
riolois  nicht  selten,  während  es  bei  Variola  „sehr  «igewfthnlich 
zu  sein  scheine.^^ 


*)  Er  Bpricht  auch  Bd.  II.  p.  19  von  Combinationen   der  Yariola  mit 

Haseni,  Scharlach  und  Porpora. 
**)  1.  c.  Bd.  L  p.  258. 
)  1.  c  Bd.  n.  p.  17. 
t)  Haatkrankheiten  p.  1159. 
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Er  beschreibt  es  unter  dem  Namen  Erythema  difltasimi  als 
„rothe,  unregelmässig  geformte,  unter  dem  FingerdrudEe  schm- 
dende  Fledcen  von  meistens  beträchtlichem  Umfange,  die  12  bis 
24  Stunden  vor  dem  eigenüicben  Ausbruch  der  Varioloiden  an 
verschiedenen  Körpertheilen,  namentlich  den  Extremititen,  er- 
scheinen, zuweilen  aber  auch  die  ganze  Haut  einnehmen,  so  diss 
man  Scharlach  zu  sehen  glaubt." 

6.  Simon*)  spricht  nur  von  einer  scharlachähnlichen 
Böthe,  die  häufiger  bei  den  Varioloiden  als  bei  Variola  dem  Aus- 
bruch vorangehe,  lieber  Sitz  oder  Dauer  der  RAthe  erfahren 
wir  Nichts. 

Ohne  die  kurze  Angabe  von  Willan,  Batemann,  Ga- 
zen ave  und  Seh  edel  weiter  anzuführen,  will  ich  nur  noch 
2  Werke  citiren,  das  von  Neumann,  weil  es  die  neueste  Be- 
arbeitung der  Hautkrankheiten  ist,  und  das  von  Hebra,  wdl 
es  von  einem  Manne  geschrieben  ist,  der  sich  des  grössten  Er- 
fahrungsschatzes unter  den  jetzt  lebenden  Dermatologen  rfibmes 
kann  und  mit  Recht  als  eine  dei*  ersten  Autoritäten  seines 
Faches  gilt. 

Der  dem  Hebr ansehen  Werke  zu  Grunde  liegenden,  etwas 
künstlichen  Eintbeilung  entsprechend,  finden  wir  das  Prodromal- 
Exanthem  von  der  Variola  getrennt  unter  den  Hyperämien  als 
Erythema  variolosum.**) 

Im  Prodromalstadium,  gewöhnlich  am  2«  Tage  dessetbeo, 
„bemerkt  man  öfters  entweder  eine  diffuse,  die  ganze  Hautober- 
fläche  überziehende  Röthe  (Erythema)  oder  getrennt  atehesde, 
linsen-  bis  nagelgliedgrosse,  hellrothe  Flecken  (Boaeola)^  die  n- 
erst  im  Gesicht  auftreten  und  erst  später  an  der  Haut  des  atoigen 
Körpers  zum  Vorschein  kommen/^  Die  Daner  dieser  Hautrothe 
ist  jedoch  nur  eine  sehr  kurze,  12  bis  24  Stunden«  indem  sie 
(die  Roseolen  ?)  den  nach  und  nach  sich  entwickdnden  Blattero- 
Efflorescenzen  Platz  machen  und  nach  vollkommener  Entwicke- 
lung  der  die  Variola  charakterisirenden  Knötchen  erblmto'' 

In  Betreff  der  Diagnose  wird  dem  Erythema  aller  Wertb 


*)  Lehrbuch  2.  Aofl.  p.  185. 
**)  Haatkrankheitcn  p.  4J. 


351 

abgesprochen,  da  man  dasselbe  erst  dann  als  variolöses  erkennen 
kann,  „wenn  die  Yariolen-EfBorescenzen  zum  Vorschein  kommen." 

Hieran  schliesst  sich  im  folgenden  Paragraphen  eine  ge- 
naue Beschreibung  der  bekannten  Localisation  des  Exanthems 
am  Unterleibe.  „Qleich  im  Beginn  der  fieberhaften  Erscheinungen 
des  Vorläufer- Stadiums^'  bemerkt  man  in  einzelnen  Fallen  eine 
Röthung  am  Bauche  und  der  Innenfläche  der  Oberschenkel,  die 
in  einigen  Fällen  dem  Fingerdrucke  weicht  (Hyperämie),  in  an- 
deren unverändert  bestehen  bleibt  (Hämorrhagie). 

Die  Ausdehnung  dieser  Röthe  „bleibt  sieta  auf  einen  Raum 
beschränkt,  der  nach  oben  von  einer  quer  Über  den  Nabu  gezogen 
gedachten  Linie^  nach  aussen  von  der  Lenden-Gegend  und  nach 
abwärts  von  einer  circa  3  Querfinger  über  den  Enieen  über  beide 
Oberschenkel  geführten  Linie  begrenzt  erscheint.  Einige  (2S) 
Tage  nach  dem  Auftreten  dieser  Röthe  beginnt  der  Ausbruch  der 
Blattern -Efflorescenzen,  welche  das  oben  geschilderte  Gebiet  frei- 
lassen. Dieses  blasst  allmälig  ab  und  bleibt  in  jedem  Falle  ohne 
die  geringste  Spur  einer  Blattem-EffloresceneJ''' 

Das  Erythem  kommt  in  einzelnen  Epidemien  häufiger  vor 
uod  ist  bei  Weibern  viel  häufiger  als  bei  Männern. 

Prognostisch  ist  es  eher  ungünstig  als  günstig,  besonders 
in  den  Fällen,  wo  statt  einfacher  Röthe  Hämorrhagien  eintreten. 

Ganz  dieselben  Angaben  finden  wir  bei  J.  Neumann*), 
nur  läfist  er  die  Roseola  vorsugsweise  an  den  Eztremitäten  auf- 
treten. Auch  er  hebt  ausdrücklich  die  stete  Immunität  der  vom 
Prodromal  -  Exanthem  ergriffenen  ünterleibshaut  von  Pocken* 
Efflorescenzen  hervor,  „selbst  wenn  der  Blattern-Pröcess  ein  in- 
tensiver ist.** 

Ich  habe  die  Stellen,  die,  meiner  Ansicht  nach,  in  Hebra's 
Darstellung  ungenau  oder  nicht  riditig  sind,  durch  den  Druck 
hervorgehoben  und  könnte  mich  zur  Motivirung  dieser  meiner 
abweichenden  Ansicht  zu  meinen  Beobachtungen  wenden,  wenn 
nicht  erst  ein  Punkt  in  der  Darstellung  nicht  nur  Hebra's, 
sondern  &8t  aller  Autoren  näherer  Aufklärung  bedürfte,  nämlich 
die  sogenannte  Roseola. 

Ich  muss  es  ganz  offen  aussprechen,  dass  ich  die  Mehrzahl 


*)  Lehrbuch  p.  60. 
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dessen,  was  als  prodromale  Roseola  beschrieben  ist,  f&r  gv 
Nichts  weiter  halte,  als  den  ersten  Beginn  der  Pocken-Efflores- 
cenzen,  die  stets  in  Form  kleiner,  runder  Flecken  erscheiaen. 
Letztere  wandeln  sich  dann  in  12  bis  24  Stunden  zu  Enötcheo 
um.  Für  meine  Ansicht  bricht  die  Angabe  Hebra's,  dass  die 
Roseolae  zuerst  im  Gesicht  erscheinen,  in  welchem  ja  aach  die 
Pocken-Efflorescenzen  zuerst  bemerkt  werden,  noch  deatlicher 
aber  die  Beschreibung,  wie  an  die  Stelle  der  Flecken  allmalig 
Knötchen  treten  (s.  o.).  Dass  diese  meist  am  2.  Tage  sichtbar 
werden,  stimmt  ebenfalls  mit  dieser  Annahme,  denn  einerseits 
gehen  die  Pockenroseolen  zu  dem  Ausbruch  der  Knötchen  12—24 
Stunden  voran,  andererseits  findet  sich  gar  nicht  selten  die  Pocken- 
knötchen-Eruption  am  Ende  des  2.  Tages.  *) 

Aus  diesen  Gründen  wird  im  Nachfolgeoden  der  Roseola 
nicht  weiter  Erwähnung  geschehen  und  wir  beginnen  mit  der 
Schilderung  des  Erythema  universale,  indem  aus  diesem  sieb 
die  übrigen  mehr  oder  weniger  localisirten  Formen  ableiten 
lassen. 

Beoliaolitimg  I. 

Erythema  universale  als  Prodromal-^Exaathem  einer  sehr  spirlicheo 
Variola.  Aeusserst  leichter  FalL  —  £d.  A.,  ISjahriger  Zeagsehmied  m 
Hamburg,  aufgenommen  2.  Juni,  geheilt  entlassen  10.  Juni,  Krankbeitsdaner 
10  Tage,  Imal  geimpft,  Narben  sichtbar.  —  Beginn  der  ProdromiSO.Msi.— 
1.  Juni.  Ausbrach  eines  dmnkelnuhm  Exanthems,  das  den  gancea  Körper 
pfotcAmdssi^  flfaeraeht  —  %.  Jimi  (Aufbahme).  üeber  den  ganten  Kteper, 
Qesieht,  Hals,  Bunpf  und  Extramititen  übendehend,  ^det  sich  ein  biaa^ 
rotkM  Prodromal-Ezanthem,  in  welchem  überaU  normal  gtfi^bte  BiamipaT' 
Hen  zwischen  den  rothen  liegen,  die  mit  Terwaschenen  Rändern  in  jene 
übergehen.  —  Beginn  der  Eruption  2.  Juni.  —  8.  Juni.  Prodromal-Ezantfaem 
ist  geschwunden,  es  hat  sich  kaum  1  Dutzend  Pocken  gebildet  ~  Begom 
der  Eiterung  8.  Joni.  —  Begunn  dar  Boilcenbiidnng  5.  Juni.  — 

Ganz  ahnlicb  war  der  Verlauf  in  folgenden  Fitten,  über 
die  ich  nnr  kurze  Notizen  besitze. 


*)  unter  100  uncomplicirten  Pockenf&Uen  fand  ich  eine  Dauer  des  Pro- 
dromalstadiums  von 

1     Tag     in  7FäUen  SVt  Tagen  in  1  Fall. 

IVs  Tagen  »    8     ,  4     Tagen  ,  14  FlUen. 

2V,       „     .    IFall  6       ,       ,    IFaU 

3  »      »  48  FAUen 
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Beobaobtang  II. 

A.  Gl.,  37  Jahre,  aus  Bobs.  Scharlachrothes  Prodromal-Exanthem 
über  den  gaosea  Körper,  dem  eine  kaum  nenneoswertbe  Variola  folgt  (Auf- 
enthalt im  Erankenhaase  5  Tagel) 

♦Beobaähtnng  IH. 

Job.  H.,  ISjfthrige  Nftherin  aas  Hamburg,  Imal  geimpft.  —  Begion 
der  Prodiomi  26.  Hai.  —  27.  Mai.  Ansbrach  eines  seharlacb  ftbnlicbett  Esan« 
thems  über  den  gansen  Körper.  -^  Beginn  der  Eruption  28.  Joni  Abends.  -- 
Die  Eruption  ist  Äusserst  gering. 

Während  in  diesen  Fällen  der  ganze  Körper  gleichmässig 
scharlachroth  befunden  wurde,  gibt  ea  andere,  in  denen  das 
Erythem  fast  universell  ist,  aber  doch  einzelne  Körpertbeiie 
frei  lässt. 

So  blieb  in  den  nachfolgenden  2  Fällen  Kopf  und  Hals  von 
dem  Exanthem  frei. 

Beobaobtang  IV. 

Prodromal-Exanthem  Über  den  ganzen  Körper  mit  Ausnahme  des 
Kopfes  und  Halses,  unmittelbar  nach  dem  Frost- Anfall  ausbrechend.  Variola 
nur  im  Gesicht.  —  Fr.  Seh.,  2fl|jähriger  Bäcker  aus  Lemgo,  au^genommon 
21.  Mai,  geheilt  entlassen  80.  Mai,  Krankheits-Dauer  11  Tage.  —  Beginn 
der  Prodrom!  18.  Mai.  —  18.  Mai  unmittelbar  nach  einem  sehr  starken  Frost- 
anfsll  bricht  fast  aber  den  ganzen  Körper  (mit  Ausnahme  ron  Kopf  und 
Hals)  eia  Ausschlag  in  Form  einer  rothen  F&rbung  auf.  —  19.  Mai.  Dieselbe 
ist  donkelsoharlachroth,  nimmt  gleiehmftssig  die  ganse  Fläche  ein. —  Beginn 
der  Eruption  21.  Mai,  —  21.  Mai.  Wenig  Pockenefflorescen^en,  ausschliesslich 
im  Gesicht.  Die  Faooes  sind  stark  gerötbet,  auf  der  hintereu  Rachen- Wand 
einige  weisse  Bläscben.  -r-  Kein  Fieber.  Das  Prodromal-Exanthem  sieht 
fleckig  aas,  indem  Partien  normal  gefärbter  Haut  xwischen  den  rothen 
liegen.  ~  22.  Mai  Morgens.  Nur  noch  auf  der  Hinterseite  der  Oberschenkel 
und  dem  Bauche  einige  verwascbene  rothe  Flecken.  Die  Pockenbläschen  alle 
gedellt.  ~  Beginn  der  Eiterung  26.  Mai.  —  Beginn  der  Borkenbildung  24.  Mai« 

*  Beobaobtang  V. 

Prodromal-Exanthem  über  den  ganzen  Körper  mit  Ausnahme  des 
Kopfes.  Variola-Ausbruch  im  Gesicht,  später  auch  in  einem  Theil  des  Ge* 
biets  des  Prodromal-Ezanthems.  —  Job.  Z.,  Arbeiterfrao,  63  Jahre  alt,  Imal 
geimpft,  aufgenommen  18.  Juni,  gebeilt  entlassen  22.  Juni.  —  Beginn  der 
Prodromi  9.  Juni.  —  9.  JunL  Als  Initial-Symptom  heftige  Kreuzschmerzen, 
weder  Frost  noch  Kopfschmerzen.  — 10.  Juni.  Ausbruch  eines  scharlachrothen 
Prodromal-Ezanthems  am  ganzen  Körper  mit  Ausnahme  des  Gesichtes.  — 
Beginn  der  Eruption  12.  Jnni.  — 18.  Juni.  Im  Gesicht  Variolaknöteheq,  der 
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ganze  übrige  KOrper  gleiehm&ssig  scharlachroth.  —  Beginn  der  SStemag 
15.  Juni.  —  15.  Jnni.  W&hrend  die  Pocken  im  Gesicht  schon  in  Eitemng  über- 
gegaogen  sind,  haben  sich  noch  einige  PockenkniHchen  auf  den  oberen 
und  unteren  Extremitäten  entwickelt.  An  den  Beinen,  auf  Bnut  nad  Bückm 
sieht  man  noch  Spuren  des  Prodromal-Exanthems. 

In  anderen  Fällen  nimmt  das  Exanthem  zwar  auch  eineD 
grossen  Theil  der  Körper-Oberflftche  ein,  es  findet  sich  im  Ge- 
sicht, auf  dem  Rumpfe,  den  oberen  wie  den  unteren  Extremititea, 
allein  es  überzieht  diese  nicht  gleichmässig,  sondern  nimmt  nur 
gewisse  Stellen  derselben  ein  und  lässt  andere  frei.  Wie  diese 
Falle  durch  ihre  Ausdehnung  aber  fast  alle  Eörpertheile  sich 
eng  an  das  universale  Erythem  anschliessen,  so  zeigen  sie  ans 
andererseits  in  ihrer  Localisation  auf  gewissen  Stdlen  die  Prl- 
dilections-Orte  des  Prodromal-Eunthems,  von  denen  wir  spater 
bald  den  einen  oder  den  andern  ausschliesslich,  bald  in  mannig- 
fachen Combinationen  ergriffen  sehen  werden. 

Einen  typischen  Fall  der  Art  habe  ich  schon  vor  Jahren 
gelegentlich  der  postmortalen  Temperatur  Steigerungen  mit* 
getheilt*}  und  will  desshalb  hier  nur  das  auf  das  Prodromal- 
Exanthem  Bezflgliche  wiederholen. 

Beobachtung  VI. 

2Q||&hriger  Mann,  erkrankt  9.  Jnni,  gestorben  18.  Jnni.  Nase  oitd 
Wangen  intensiv  scharlachroth,  Hals  fleckig  gerOthet,  Brost  undOberhanch- 
gegend  mit  grossen  rothen  Flecken  bedeckt,  zwischen  denen  sich  sehr  viele 
kanm  stecknadelfcopfgrosse  zinnoberrothe  Ekchymosen  finden.  3  QaerfiBger 
aber  dem  Nabel  beginnend  erstreckt  sich  aber  den  Unterleib,  die  Sehenkel- 
benge  nnd  das  innere  obere  Drittheil  der  Oberschenkel**)  ein  gletcfasfissigsB 
hämorrhagisches  Exanthem,  w&hrend  die  Haut  des  Penis  und  Scrotam  frei  ge- 
blieben ist.  Beide  Kniescheiben  sind  gleichmässig  scharlachroth,  dann  be- 
ginnt die  Röthnng  von  Neuem  im  Sprunggelenk  und  setzt  sich  aber  den 
Fnssrflcken,  der  Sehne  des  Extensor  hallnds  longas  eotsprechend,  znr  gros* 
sen  Zehe  fort,  deren  ganzer  Rücken  gleichnüLssig  roht  ist  Ebenso  ist  an  den 
oberen  Extremitäten  die  Gegend  des  Olekranon  gleichmftssig  geröthet  und 
▼on  da  zieht  sich  das  Exanthem  lAngs  des  ulnar -Randes  znr  Hand,  deren 
Rflcken  wieder  dnnkelroth  ist  Die  Pocken  nahmen  znerst  Kinn«  lippoi 
Stirn,  Penis,  Prftpntinm,  die  Ober-  und  Unterschenkel  (mit  Ausnahme  des 
Schenkel-Dreiecks  und  der  Kniescheibe)  ein,  und  fanden  sich  anch  spärlich 


*)  Annalen  des  Charit^-Krankenhauses,  Bd.  XIII.  Heft  3.  (1866)  p.  6 
(Beobachtung  IV). 
**)  Der  Karte  halber  werde  ich  diese  Stelle  das  Schenkeldreieek  nenaen. 
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auf  Dab  ood  Brost,  qNUer  trat  auf  Hand-  und  FuMrückeii  ein  »ehr  starker 
Nadiiebub  ein.  Der  Kranke  starb  am  9.  Tage.  —  Aehnlich  war  das  Prodro- 
mal-Exanthem  im  folgenden  Falle,  der  aber  ftosserst  leicht  yerlief. 

Beobaohtang  vn. 

Prodromal-Ezanthem  auf  Brust,  Unterleib,  Schenkeldreieck,  Knieen 
und  Handrücken,  im  Gebiet  des  Prodromal-Exanthems  nur  vereinzelte  Efflo- 
rescensen.  —  Job.  M.,  2dj&hriger  Kaufmann  aus  Trittan,  aufgenommen  9» 
Juni,  geheilt  entlassen  19.  Juni,  Krankheits-Dauer  13  Tage.  —  Beginn  der 
Prodrom!  6.  Juni  Morgens.  —  8.  Juni.  Prodromal-Kxanthem:  Beide  Handrücken 
bis  2  Qaerfiuger  über  dem  Handgelenk  sind  intensiv  scharlachroth  gefärbt ; 
ihnlich  der  Unterleib.  Hier  beginnt  die  Böthung  eine  halbe  Handbreite  über 
dem  Nabel,  und  dehnt  sich  über  die  Inguinal-Gegenden  auf  das  Schenkel- 
dreieck aus.  Penis  und  Scrotum  sind  nicht  gerOthet.  Ferner  ist  die  Brust 
und  die  Streckseite  des  Knie-Gelenkes  geröthet,  doch  mehr  fleckig  und  nicht 
so  intensiv  roth.  —  Beginn  der  Eruption  in  der  Nacht  vom  8.  zum  9.  Juni« 
9.  Juni  Morgens.  Das  Prodromal -Exanthem  besteht  noch,  im  Gesicht  sind 
zahlreiche  Pocken,  am  Rumpf  massig  viel.  Der  Hals  ist  geröthet,  amPalatum 
durum  ziemlich  viel  Bl&schen.  —  Nachmittags.  Das  Prodromal-Exanthem  nur 
noch  als  verwaschene  Röthe  sichtbar.  In  seinem  Gebiet  finden  sich  nur  wenig 
Pockenbl&scben;  in  der  Unterbanchgegend  3,  einige  auf  dem  linken  Schen- 
keldreieck. In  Schenkelbeugen  nnd  Kniescheiben  hat  sich  eine  grosse 
Anzahl  blauvipletter  bis  linsengrosser  Hämorrhagien  eingefunden.  —  Be- 
ginn der  Eiterung  11«  Juni.  —  Beginn  der  Borkenbildnng  13.  Juni. 

Wir  kennen  jetet  die  Stellen,  an  denen  das  prodromale  Poeken* 
Erythem  sich  localisirt:  einmal  die  oft  geschilderte,  der  Unterbauch 
mit  Einschluss  des  Schenkel-Dreiecks,  doch  mit  Ausschluss  der  Geni- 
talien^ andererseits  die  Streckseiten  des  Etlenbogen-  und  Knie-Q-e- 
lenkeSf  sowie  der  Hand-  und  Fuss^BUcken, 

Es  ist  dies  nicht  so  zu  verstehen,  als  ob  nan  diese  Stellen 
von  Prodromal-Exanthem  eingenommen  werden  könnten,  allein 
wir  werden  in  den  folgenden  Krankengeschichten  sehen,  dass  es 
zu  den  grossen  Seltenheiten  gehört,  wenn,  falls  überhaupt  irgend- 
wo Prodromal-Ezanthem  auftritt,  nicht  eine  oder  mehrere  der 
genannten  Stellen  mit  afficirt  sind. 

In  besonders  charakteristischer  Weise  auf  die  Prädilections- 
stellen  beschränkt  zeigt  sich  das  Exanthem  in 

Beobaohtong  Vm. 

Prodromal-Exanthem  aal  Bauch,  Schenkeldreieck,  Kniegegend;  Fuss- 
Tücken,  Olekranon  und  HandrAcken.  In  der  Eiterongs  •  Periode  Angina. 
Carl  Fr.  H.,  Slj&hriger  Schlächter  aus  Laneborg,  aufgenommen  27.  Mai« 
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geheilt  II.  Jnni,  Krankheits-Daaer  17  Tage.  Imal  geimpft  Narben  sielitbir.  - 
Beginn  der  Prodromi  24.  Mai.  —  27.  Mai  Morgens  bemerkte  P.  eine  dmücel- 
scharlachrothe  Färbung  anf  dem  Bauche  und  eine  gleidie  auf  den  Händen, 
die  Mittags  etwas  abblassten.  —  Um  4  Uhr  Nachmittags  findet  sieh  in  der 
Unterbauchgegend  eine  blassscharlachrothe,  fleckige  Färbung,  die  8  Quer- 
finger  über  dem  Nabel  beginnt  und  sich  beiderseits  fiber  die  Ingoiatl- 
Gegenden  auf  das  Schenkel-Dreieck  erstreckt.  Oberhalb  und  seitlich  ?om 
Nabel  finden  sich  linsengrosse,  blauviolette  Ekchymosen,  kleinere  BluUns- 
tritte  sind  in  den  Ingainalgegenden  so  gehäuft,  dass  diese  dadurch  ein  ÜTidei 
Aussehen  erhalten.  Etwa  8  Qnerfinger  breit  unter  der  Spitze  des  Schenkel- 
Dreiecks  beginnt  an  beiden  Oberschenkeln  eine  neue  Eruption,  ein  ^eich- 
mässig  scharlachrothes  Exanthem  ist  auf  der  Streckseite  des  Obersehenkels 
über  die  Kniescheibe  bis  eine  Handbreit  unter  dem  untern  Rande  aasgebreitet 
Ueber  und  unter  der  Patella  sind  Blutaustritte,  oberhalb  als  sparsame 
halbstecknadelkopfgrosse  Ekchymosen,  unterhalb  als  reichliche,  ganz  kleine 
yiolette  Punkte.  —  Das  Exanthem  überspringt  dann  den  grössten  Theil  des 
Unterschenkels,  beginnt  wieder  4  Querfinger  über  dem  Sprunggelenk  und 
begleitet  als.  ein  4  Centimeter  breiter  Streifen  die  Sehne  de«  Eztenwr 
hallucis  longus  bis  auf  das  1.  Glied  der  grossen  Zehe.  —  An  den  oberen 
Extremitäten  ist  das  Olekranon  und  die  nächst  darüber  liegende  Partie 
der  Streckseite  des  Oberarms  geröthet,  von  da  geht  das  Exanthem  Aber 
die  Extensoren  der  Hand  am  Vorderarm  auf  den  Handrücken,  wo  es  die 
Dorsalseite  der  1.  Fingerglieder  einnimmt  und  hier  scharf'  abgeschm'ttes 
endet.  —  Das  Exanthem  ist  hier  fleckig  (d.  h.  ron  unregelmässigcn  Inseln 
normal  gefärbter  Haut  durchsetz^,  dazwischen  finden  sich  viele  Ekchymosen, 
die  oberhalb  des  Handrückens,  besonders  dicht  in  Form  ganz  feiner  Punkte 
gehäuft  sind.  —  Beginn  der  Eruption  27.  Mai  Abends  im  Gesicht.  —  28.  Mai 
Morgens.  Das  Prodromal -Exanthem  am  Bauche  ist  vollständig  veiblasst, 
nur  die  Ekchymosen  sind  noch  sichtbar.  Die  Arme  sind  blasaroth,  die  Beise 
noch  dunkelscharlachroth.  —  Nachmittags.  Die  prodromalo  BAthe  ist  übenll 
geschwunden,  nur  an  den  unteren  Extremitäten  eine  schwach  gelblicke 
Färbung  und  ausserdem  naturlich  die  Extravasate  noch  sichtbar.  Im  Gesichte 
zahlreiche,  am  übrigen  Kürper  massig  viel  Pocken.  Im  Gebiet  des  Prodromal- 
Exanthems  haben  sich  nur  auf  den  Armen  8,  am  Oberschenkel  6  Bläschen, 
mit  einem  hämorrhagischen  Saume  entwickelt.  —  Beginn  der  Eiterang 
29.  Mai.  —  SO.  Mai  starke  Sehmerzen  im  Halse,  der  tief  geräthet  ist  —  81.  Mai 
auf  beiden  Tonsillen  graugelber  Belag  und  heftige  Schmerzen  bei  normaler 
Temperatur.  —  Beginn  der  Borkenbildung  81.  Mai.  —  2.  Juni  Angina  be- 
seitigt —  Diesem  Falle  sehr  ähnlich  war 

Beobaohtwiff  IX. 

Prodromal'Exanthem  in  der  Unterbauchgegend,  dem  Fuasrftckett  und 
der  Streckseite  der  oberen  Extremitäten  bis  fast  zum  Beginn  der  Eitenmg 
sichtbar.  Keine  Pocken  im  Gebiet  des  Prodroraal-Exanthems. 
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B.  O^  a^ijfthriger  Schneider  ans  Weilburg,  aufgenommen  80.  Mai,  ge- 
heilt entiaasen  9.  Juri,  Erankheitsdaaer  12  Tage,  Imal  geimpft,  Narben 
sichtbar.  Beginn  der  Prodrom!  27.  Mai.  —  30.  Mai  Morgens.  Patient  bemerkt 
beim  Erwachen,  dass  Unterleib  and  Hftnde  stark  gerOthet  sind.  4.  Uhr  Nach- 
mittags T.  89,6*.  Eine  Handbreit  über  dem  Nabel  beginnt  eine  fleckige  BOthe, 
die  sich  Aber  den  ganzen  Unterleib  mit  Ansnahme  der  Genitalien  erstreckt 
Eine  2.  gleichmassig  scharlachrothe  Fftrbnng  bemerkt  man  am  Fnssrfleken, 
Tom  Spranggelenk  beginnend  und  sich  auf  die  grosse  Zehe  fortsetzend.  An 
den  oberen  Eztremitftten  nimmt  der  intensiv  rothe  Ausschlag  die  Streckseite 
der  Ober-  und  Vorderarme  ein.  Die  Hand  ist  frei.  —  Beginn  der  Eruption 
30.  Mai  Abends.  —  9  Uhr  Abends  Temp.  38^  —  81.  Mai  Morgens  37,6**,  Abends 
40*.  Die  BOthung  ist  überall  geschwunden.  Im  ganzen  Gebiet  des  Prodromal- 
£xanthems  haben  sich  nur  aof  dem  Bauche  3  Pocken  gebildet.  -~  Beginn 
der  Eiterung  1.  Juni.  —  1.  Juni  Morgens  S8,0^  Abends  38,8*.  —  2.  Juni 
Morgens  88,4*,  Abends  87,6*.  Alle  Pocken  sind  mit  Eiter  gefüllt.  --  Beginn 
der  Borkenbildung  8.  Juni. 

In  diesem  äusserst  leichten,  in  noch  nicht  14  Tagen  be- 
endeten Falle  ist  das  Verhalten  der  Temperatur  äusseret  beacbtens- 
werth,  denn  nach  dem  Abfalle  tritt  von  Neuem  eine  schnell  vor- 
fibergehende,  offenbar  mit  der  Eiterung  im  Zusammenhange  ste- 
hende Temperatur-Erhöhung  ein,  also  ein  Eiterungsfieber  bei 
Varicellen  Hebra'sl 

Den  beschriebenen  Fällen  schliesst  die  folgende  Beobach- 
tung sich  durch  die  grosse  Ausdehnung  des  Prodromal-Exanthems 
an,  während  sie  zugleich  über  den  Temperatur- Verlauf  interessante 
Aufschlüsse  gibt. 

*Beobaohtmig  X. 

Langes  Prodromalstadium.  Ausbruch  des  Prodromal-Exanthems  nach 
3  Tagen  mit  einem  Frost- Anflall.  Variola-Eruption  nach  5  Tagen  mit  Tem- 
peraturabfall. Grosse  Ausdehnung,  langes  Sichtbarbleiben  des  Prodromal- 
Exanthems.  —  Bertha  E.,  ISjfthriges  Dienstm&dchen,  Imal  geimpft,  Narben 
sichtbar.  Aufgenommen  3.  Juli,  geheilt  entlassen  6.  August,  Krankheitsdauer 
37  Tage.  —  Beginn  der  Prodromi  mit  heftigen  Kopfschmerzen  ohne  Frost 
29.  Juni  Kachmittags.  —  1.  Juli  bedeutende  Zunahme  der  Mattigkeit,  Kopf- 
und  Kreuzschmerzen.  —  8.  Juli.  Unter  heftigem  Frost  bricht  das  Prodromal- 
Exanthem  aus.  Gesicht  und  Arme  sind  gleichmässig  scharlachroth,  auf  der 
Brust  eine  fleckige  Böthe,  die  IJnterbauchgegend  yom  Nabel  abwärts  gleich- 
mässig liyidroth.  An  den  unteren  Extremitäten,  auf  der  Streckseite  beider 
Sprunggelenke  ROthung.  Temperatur  Mittags  40*,  Abends  42,0*^.  —  4.  Juli 
Temperatur  Mittags  40,8^  Abends  41,0^  —  Beginn  der  Eruption  5.  Juli.  — 
5.  Juli  Temperatur  Morgens  37.6*,  Abends  37,8*.  Der  ganze  KGiper,  mit  Aus- 
nahme der  Unterbauchgegend,  ist  mit  sahireichen  YariolaknOtchen  bedeckt, 
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ebenso  ist  der  weiche  und  harte  Qwamen  mit  weieeen  EnAisGlies  ftbenit.  - 

6.  Juli  Teni^rator  87,5,  Abends  88,8*.  Die  Pocken  sind  in  Gesiclift  md  des 
oberen  Extremitäten  confluirend.    Die  Conjvoctiveai  nnd  sehr  stark  iigieizt 

7.  Juli  Morgens  88,2*.    An  den  Armen  noch  Sporen  des  Prodromal-Exifi- 
thems.  —  Beginn  der  Eiterung  7.  Joli.  Nachmittags  88,8'*.  Im  Gesieht  Eiter. 

8.  Juli  Morgens  und  Aheads  86*.  —  9.  Juli  Morgens  37.0*,  Abends  91^.  - 
Beginn  der  Borkenbildung  11.  Juli. 

Die  eben  beschriebenen  Fälle  (VII  bis  X)  sind  zusammen» 
gestellt,  weil  in  ihnen  mehr  oder  weniger  alle  charakteristischen 
Localisationen  nachweisbar  waren ;  in  den  folgenden  Fallen  sehen 
wir  im  Gegentheil  nur  eine  oder  einige  Stellen  afficirt 

Beohaohtnng  ZI. 

Hämorrhagisches  Prodromal-Exanthem  auf  die  Handrücken  beschrinkt 
Starker  Nachschub  von  Pocken-Efflorescenzen  mit  Torwiegender  Affectioo 
des  Prodromal-Exanthem-Gebietes.  —  Detlev  S.,  27j&hriger  Maler  ans  Preeti. 
aufgenommen  1 .  Juni,  geheilt  entlassen  18.  Juni,  Krankheitsdauer  20  Taigt 
Imal  geimpft,*  Narben  sichtbar.  -  Beginn  der  Prodromi  29.  Mai  MittsgB.  - 
1.  Juni  Morgens.  Die  beiden  Hände  sind  gleicbmassig  dnnkelschariaehnKk. 
Das  Exanthem  beginnt  rechts  3,  links  X  Querfinger  über  dem  Handgeleok 
und  erstreckt  sich  über  den  Handrücken  bis  auf  die  ersten  Fingelglieder. 
Zwischen  dem  wegdrückbaren  Exanthem  finden  sich  sehr  viele  aber  kleine, 
meist  unten  stecknadelkopfgrosse  H&morrhagien ,  die  besonders  auf  dem 
Handrücken  nahe  dem  Handgelenk  dicht  gedrängt  stehen.  —  Beginn  der 
Eruption  1.  Juni  Mittags.  Nachmittags:  im  Gesicht,  besonders  auf  der  Stio. 
findet  sich  eine  bedeutende  Anzahl  PockenknOtchen ,  der  Hala  Ist  stiik 
geröthet  Das  Exanthem  der  HUnde  blasst  ab,  es  treten  Flecken  nomslff 
Hautf&rbung  auf.  —  2.  Juni.  Die  Variolabl&schen  sind  deutlich  gedellt  In 
Geriete  des  Prodromal -ExanAems  keine  Pocken,  vom  Prodromal-Exsnthes 
sind  nur  die  H&morrhagien  skhtbar.  ~*  4.  Juni  ein  aebr  starker  Nach- 
schub von  Pockenbl&schen  im  Gesicht  und  Hals  und  —  in  geringerer  Menge- 
auch  auf  dem  übrigen  Körper.  Die  beiden  Handrücken  sind  mit  Pockes- 
knötchen dicht  bedeckt.  Ich  habe  leider  nicht  notirt,  ob  die  Tempeittar, 
die  vom  1.  Abend  zum  nächsten  Morgen  kritisch  gefallen  war  (Abends  39,4'. 
Morgens  38,0®),  mit  dem  Nachschub  wieder  gestiegen  sei.  —  Beginn  der 
Eiterung  6.  Juni.  —  Beginn  der  Borkenbüdung  6.  Juni 

Beobaohtong  xn. 

Prodromal-Exanthem  nur  auf  der  Streckseite  der  Kniegelenke,  relativ 
viel  Pocken  in  der  ünterbauchgegend.  —  A.  G.,  31jährij|par  Maarer  sos 
Mengershausen,  aui^enommen  31.  Mai,  geheilt  fotlassenJS»  Jun^  Kraokbeits- 
daner  12  Tage,  Imal  geimpft,  Narben  sichtbar.  —  Beginn  der  Prodn^ 
28.  Mai.  —  29.  Mai  Ausbrach  des  Prodroiiial-Ex#nthems.  *«-  Bi^ginn  der  Eiuptioc 
30,  Mni.  —  31.  Mai.  Während  alle  Pocken  schon  Dellen  haben,  istdssPw- 
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dromaJ-£xjMiitiiem  n^di  Mbr  deoiliclt  —  Beide  Kniee  aiad  gleichmAasig 
donkelscharlachfarbig.  Die  Röthe  schwiodet  auf  Druck,  ei«  reicht  nach  oben 
2  Querfinger  über  die  Patella,  nach  unten  bis  cur  Spina  tibiae,  nimmt  nur 
die  Streckseite  ein  und  hört  an  den  Seitenflächen  scharf  abgeschnitten  auf. 
1.  Juni.  Das  Prodromal-Exantbea  ist  iteschwunden,  auf  der  linken  Knie- 
scheibe kein,  auf  der  rechten  8  PockenblAschen.  Yerh&ltnissmftssig  die 
meisten  Efflorescenzen  der  überhaupt  nicht  starken  Eruption  stehen  in  der 
ünterbauchgegend.  —  Beginn  der  Eiterung  1.  Juni.  —  Beginn  der  Borken- 
bildung 3.  Juni 

An  diesen  Fall  Bchliessen  sich  folgende  zwei  kurze  No- 
tizen: 

*Beobaolitimg  XTTT. 

A.  G.,  24üAhxigea  Dienstmidchen,  aufgeaommea  26.  Juni,  geheilt  ent- 
lassen 29.  Juli.  Beginn  der  Prodromi  mit  Frost  und  Eopüschmerz  am 
23.  Juni,  es  brach  dann  ein  Prodromal-Exanthem  am  untern  Drittheil  beider 
Unterschenkel  aus.  Am  26.  begann  die  Eruption.  —  Temperatur  Abends  40^ 
27.  Juli  Morgens  883*,  Abends  88»2^  2a  Juli  Morgens  &8,0",  Abends  37,0^ 
Beginn  der  Eit^ung  29.  Juni,  der  Krustenbildung  1.  Juli.  In  der  Recon- 
valescena  entwickelte  sich  ein  grosser  Furunkel  auf  dem  Rücken,  der 
16.  Juli  incidirt  werden  musste. 

*  Beoteiditiuiff  XIV. 

Marie  B.,  SOj&hriges  Dienstm&dchen,  ohne  deutliche  Impf- Karben,  auf- 
genommen 10.  August,  geheilt  entlassen  28.  August  Beginn  der  Prodromi 
B.  August  Prodromal-Exanthem  „in  Form  einer  gleichmässigeii  scharlach- 
rothen  F&rbung  an  den  unteren  Extremitäten."  Beginn  der  Eruption 
10.  August 

Die  BeschränkuDg  des  Ennthems  auf  die  obere  oder  untere 
Extremität  ist  jedenfalls  die  Ausnahme;  in  einer  groeseren  Reihe 
Beobachtungeo  finden  wir  die  obere  und  untere  Extremität 
afficirt 

Beobaohtong  XV. 

R.  T.,  26j&hriger  Schlosser  ans  Neidenburg,  aufgenommen  31.  Mai,  ge- 
heilt entlassen  8.  Juni.  Krankheitsdan  er  U  Tage.  Imal  geimpft,  Narben 
sichtbar.  Beginn  der  Prodromi  36.  Mal  —  81.  Mai  Morgens.  Auf  Armen  und 
Beinen  ist  ein  gleichm&ssiges  dunkelscharlachrothes  Prodromal-Exanthem 
ausgebrochen.  Dasselbe  nimmt  den  Fussrflcken  ein  bis  an  das  Sprungge- 
lenk, die  Vorderfläche  der  Kniee  von  S  Ctm.  über  der  Patella  bis  xur  Spina 
tibiae  und  den  ganisen  Handrücken,  von  5  Ctm.  oberhalb  des  Handgelenks 
bis  auf  die  ersten  Phalangen  der  Finger.    Beginn  der  Eruption  31.  Mai 

26* 
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MktagB.  »  1.  Juni  MorgeoB.  Im  Gebiet  dee  Prodromal-Ezanilieimi  ist  noch 
eine  fleckige  Röthe  sichtbar.  Nachmittags  auch  diese  fast  ganz  abgeblasst 
Beginn  der  Eiterong  2.  Jnni.  —  Beginn  der  Borkenbfldong  4.  JnnL 

Beoteohtoxiff  XVI. 

J.  M.,  28j&hriger  Knecbt  aus  Schönberg,  aufgenommen  8.  Jnni,  gebeilt 
entlassen  11.  Juni.  Krankheits-Dauer  12  Tage.  Imal  geimpft.  Narben  sicht- 
bar. ~  Beginn  der  Prodromi  81.  Mai.  —  8.  Juni.  Heute  Morgens  ist  auf  den 
oberen  und  unteren  Extremitäten  Prodromal-Ezanthem  ausgebrochen.  An  den 
oberen  Extremitäten  beginnt  dasselbe  eine  Handbreit  Aber  dem  Olekranon  und 
beschränkt  sich  fast  ganz  auf  die  Streckseite  der  Vorderarme,  indem  sich 
auf  der  Beugeseite  rechts  normal  gefärbte  Haut,  links  neben  solcher  nur  einige 
verschwommene  rothe  Flecken  und  Striemen  finden,  während  die  Streck- 
seite  gleichmässig  dunkelscharlachroth  gefärbt  ist  Von  derselben  Färbung 
ist  der  ganze  Hand-Rücken  und  die  erste  Phalanx  aller  Finger  eingenommen. 
Sie  beschränkt  sieb  genau  auf  die  Streckseite,  nur  am  rechten  Zeigefinger 
▼erläuft  sie  läugs  des  Radial-Randes  bis  zum  Kagel.  Dicht  über  dem  Hand- 
Rücken  sind  einige  kirschrothe  Ekchymosen.  An  den  unteren  Extremitäten 
sind  beide  Kniescheiben  gleichmässig  dunkelscharlachroth,  mit  deutlichem 
Siich  in's  Violette.  Nach  unten  reicht  die  Färbung  zur  Spina  tibiae,  wäh- 
rend sie  nach  oben  mit  dem  oberen  Rande  der  Patella  abschneidet.  Auf 
Handbreite  über  der  Patella  ist  der  Oberschenkel  fleckig  gerOthet,  und 
ähnliche  rothe  Flecken  ziehen  sich  an  der  Innenseite  der  Grista  tibiae  zum 
FuBS  hin.  Auf  der  Höhe  des  Malleolus  internus  wird  die  Röthe  wieder 
gleichmässig,  bedeckt  das  Sprunggelenk  und  zieht  sich  läugs  der  Sehne  des 
Extensor  hallucis  longns  und  dem  Inuenrande  der  grossen  Zehe  bis  zu 
deren  Nagel.  Ein  zweiter  rother  Streifen  läuft  an  der  Innenseite  des  Fass- 
randes, vom  Haken  bis  zur  grossen  Zehe.  —  Beginn  der  Eruption  3.  Juni.  — 
4.  Juni.  Die  Prodromalröthe  ist,  wenn  schon  blasser,  doch  noch  sichtbar. 
Im  ganzen  (Gebiete  des  Prodromal -Exanthems  hat  sich  keine  Pocken-Efflo- 
rescenz  entwickelt  —  Beginn  der  Eitei^ng  6.  Juni.  —  Beginn  der  Borken- 
bildung  6.  Juni. 

Von  hohem  Interesse  ist  die  nächste  Beobachtung,  weil  hier 
das  Prodromal-Exanthem  unter  unseren  Augen  sich  entwickelte 
und  wir  dadurch  in  Stand  gesetzt  wurden,  den  kritischen  Tem- 
peratur-Abfall mit  Ausbruch  des  Prodromal-Exanthems  zu  con- 
staliren. 

BeolMUihtang  XVII. 

Prodromal-Ezanthem  am  S.  Tage  ausbrechend.  Kritischer  Abfall  der 
Temperatur  mit  Ausbruch  des  Exanthems.  Im  Abheilungsstadinm  8  Tage 
nach  einander  Urticaria.  —  Hemn.  Aug.  H.,  20jähriger  Tischler  ans  Ell- 
waugen,  aufgenommen  8.  Juni,  geheilt  entlassen  17.  Juni.  Krankheitsdauer 
11  Tage,   Imal  geimpft,  Narben  sichtbar.    Beginn  der  Prodromi  6.  Juni,  - 


361 

d.  Jaoi  Abends.  Fadent  kommt  mit  starkem  Fieber  als  „eines  Pocken- 
AnsbrachsTerdftditig"  anf.*)  ObjectiT  ist  Nicbts  wahrnehmbar.  Temperatur  40^ 
9.  Juni  Morgens.  Temperatur  88,0^  Auf  beiden  Handrücken  zeigen  sich 
blassrothe  Flecken.  Abends  Temperatur  88,2*.  Die  ROthung  ist  intensiver 
geworden.  Sie  beginnt,  mit  weissen  Hautstellen  untermischt,  auf  der  Streck- 
seite der  Oberarme,  eine  Handbreit  über  dem  EllenbogengeleDk.  Dieses 
selbst  ist  gleichmässig  roth  gefärbt,  die  Streckseite  des  Vorderarmes  ist  mit 
grossen  rothen  Flecken  bedeckt;  4  Zoll  über  dem  Handgelenk  beginnt  wieder 
eine  gleichmässige  Rüthe,  w&hrend  sich  anf  der  Beugeseite  daselbst  einige 
roihe  Flecken  finden.  Der  Handrücken  mit  Einschluss  der  Dorsalflächen 
der  ernten  Phalangen  ist  dnnkelroth,  die  2.  und  8.  Fingerglieder  sind  frei. 
An  den  unteren  Extremitäten  sind  nur  die  Kniescheiben  ger<(thet.  Beginn 
der  Eruption  10.  Juni.  —  10.  Juni.  Temperatur  37,0*.  Im  Gesicht  haben  sieh 
viel  Pockenkndtchen  entwickelt,  am  übrigen  Körper  mtaig  viel,  das 
Gebiet  des  Prodromal-Eiauthems  ist  ganz  frei  geblieben,  übrigens  ist  das 
Prodromal-Exanthem  noch  sehr  deutlich  sichtbar  und  schwindet  erst  am 
11.  Juni.  ~  Beginn  der  Eiterung  12.  Juni.  —  Beginn  der  Borkenbildung 
13.  Juni.  — 18.  Jnni  Nachmittags.  Patient  bekommt  eine  ausgedehnte  Urticaria, 
die  zur  Nacht  schwindet  —  14.  Juni  Nachmittags.  Der  Ausbruch  der  Quad- 
deln wiederholt  sich.  Keine  Temperaturerhöhung.  —  15.  Juni  Nachmittags 
3.  Anfall ;  am  folgenden  Tage  wie  am  17.  Juni  kehrte,  bei  vollständig  ex- 
pectativem  Verhalten,  die  Urticaria  nicht  wieder  und  der  Kranke  konnte 
entlassen  werden.  **) 

Beobaolitimg  Sivm. 

Prodromal-Exanthem  auf  der  Streckseite  der  oberen  und  unteren  Ex- 
tremitäten, zum  Theil  in  einzelnen  Flecken.  Keine  Efflorescenzen  im  Gebiet 
des  ganzen  Prodromal-Exanthems,  das  bis  zum  Eintritt  der  Eiterung  sichtbar 
bleibt.  —  Gust  N.,  20|jähriger  Schuhmacher  aus  Kirchhain,  aufgenommen 
8.  Juni,  geheilt  entlassen  18.  Juni,  Krankheitsdauer  13  Tage,  Imal  geimpft, 
Narben  sichtbar.  —  Beginn  der  Prodromi  6.  Juni.  —  6.  Juni.  Nachdem  Patient 
sich  den  ganzen  Tag  über  vollständig  wohl  befunden,  bekam  er  am  Abend 
einen  sehr  heftigen  Frost-Anfall  und  fiebert  seitdem.  8.  Juni  Vormittags  11 
Uhr.  Ausbruch  des  Prodromal-Exanthems  auf  Händen  und  Füssen.  Die 
Streckseiten  beider  Kniegelenke  sind  gleichmässig  blassscharlachroth,  die 
äussere  und  vordere  Seite  der  Oberschenkel  (mit  Ausnahme  des  Schenkeldrei- 
ecks) mit  einer  grossen  Anzahl  blassrother,  verwaschener  Flecken  bedeckt, 'die 
überall  durch  Hautstellen  normaler  Färbung  geschieden  sind.    Ebenso  ver- 


*)  »Suspicio  variolae"  war  damals  eine  häufige  Diagnose,  mit  der  die 
Kranken  aus  der  Stadt  kamen,  denn  die  Pocken  waren  so  verbreitet, 
dass  bei  jedem  plötalich  ausbrechenden  Fieber  an  Variola  gedacht 
wurde. 

**)  Solche  Urticarien  während  der  Decrustation  wurden  in  der  Epidemie 
von  1864  wiederholt  beobachtet  und  wichen  mit  und  ohne  Gbinin. 
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hält  sich  das  Exanthem  in  der  oberen  llftlfte  der  Yorderfiiehe  des  Uater- 
Schenkels,  vihrend  deren  untere  Hüfte  lebhaft  öiaoberrolh  geftrbt  iit 
Diese  nicht  wegdrflcldMure  (hftmorrhagische)  Rothe  macht  oberhalb  der  Knödel 
einer  dem  Fingerdmck  weichenden  i^ekhmaaBigen  dqnkelscfcarlachftririgm 
Hyperftmie  Platz,  die  sich  über    den   IfaUeolns    intemns  mid  die  ianire 
Hüfte  des  Fassrückens   bis  anf  die    grosse  Zehe  erstreekt    Die  Wsdes 
zeigen  Tollständig  norsttle  Hantftrbnng.    An  den  oberen  ExtremitlteD  be> 
ginnt  die  Oberall  wegdraekbare  RAthe  auf  der  Stredkseite  des  ObefsnM, 
eine  Handbreit  über  dem  Ellenbogen,  nnd  rieht  über  das  (Hekranoa  —  die 
Ellenbeuge  ist  vollständig  frei  —  anf  die  Streckseite  des  Yorderams,  der 
mit  rothen  Flecken  bedeckt  ist.    $  Qneringer  Aber  dem  Handgeleak  tritt 
wieder  eine  gleichmftssige  ScharlachrMhe  auf,  welche  den  Haadrockea  uod 
die  Dorsalflicfae  aller  Finger  einnimmt  DerBvmpf,  mitElnschlnssdcrUster- 
banchgegendf  ist  Tollsft&ndig  normal  geftrbt  —  B^ian  der  £raptioiL9.JQm- 
9.  Joni.    Prodromal-Exanthem  besteht  noch  iinTerinderU  —  10.  JsnL  Es 
ist  abgeblasst,  doch,  besonders  anf  den  H&ndea,  noch  sichtbat.    Im  gsasa 
Gebiet  des  Prodromal-Exanthems  haben  sich  keine  Pocken  gebildet  —  Begüm 
der  Eiterung   11.  Jnni.  ^  Beginn  der  BorkenbUdoag  18.  Juni. 

Ebenso  wie  hier  war  auch  in  den  folgenden  2  Fällen  das 
Prodromal-Exanthem  relativ  sehr  lange  bis  zum  Beginn  (XIX) 
oder  sogar  noch  während  der  Eiterung  (XX)  siebtbar. 

Beoteohto2ig  XIX. 

Ludwig  Aug.  K.,  ISgihriger  Lehrttaf  ans  Schwartau,  aufgenonuneo 
28.  Mai,  geheilt  entlassen  5.  Juni,  Krankheitsdauer  12  Tage,  Imal  geimpft, 
Narben  sichtbar.  —  Beginn  des  Prodromi  24.  BiaL  —  28.  Mai.  Bings  um  des 
Leib  in  der  H6he  des  Nabels  geht  ein  stark  gerötheter  Streifen  (Gurt?)- 
Die  Unterbauchgegend  ist  frei.  Von  der  Mitte  der  Stceckseite  beider  Obe^ 
Schenkel  bis  zur  Spina  tibiae  ist  die  Haut  gleichmftssig  dunkelscharlachroth. 
Ebenso  ist  die  Streckseite  der  Vorderarme,  der  ganze  Handrucken  und  die 
ersten  Phalangen  der  Finger  gefärbt  Die  2.  und  S.  Fingerglieder  sind  frei 
nur  am  linken  Zeigefinger  reicht  die  Röthung  Iftngs  des  Badialxandes  bis 
zum  Nage).  Nirgends  Blutextravasate.  —  Beginn  der  Eruption  28.  M« 
Nachmittags.  —  29.  Mai.  Das  Prodromal-Exanthem  ist  blass,  doch  socli 
deutlich  sichtbar,  auf  seinem  Gebiet  sind  keine  Pocken-Effloresceoaen.  —  Be- 
ginn der  Eiterung  90.  MaL  Das  Prodromal-Exanthem  Yorblaast  —  Begins  der 
Borkenbildung  31.  Mai.  Patient  hatte  w&hrend  seines  Anfenthaltes  im 
Krankenhause  keine  Temperaturerhöhung. 

BeobaoktQzig  XX. 

Martin  W.,  igj&hriger  Dienstknecht  aus  Bergednf,  an^ottonmen 
4.  Juni,  geheilt  entlassen  16.  Juni,  Erankheitsdauer  16  Tage,  laud  geimpft. 
Narben  sichtbar.  —  Beginn  der  Prodromi  1.  Juni  Abends  mit  Fi«sianfsll.  - 
4.  J«nL  Prodromal-Ezajithem  anf  H&nden  uad  Fassen,  desasn  Ambiucbs- 
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tennjo  der  JCraake  nicht  anzugeben  weiss.  Bmde  Handrtteken  sind  gleidi- 
missig  dnnkelscharlacbroth,  Ton  8  Qnerfinger  über  dem  Handgelenk  an  bis 
aber  die  Dorsalfl&che  aller  Finger  und  deren  Radial-  und  Ulnarseiten.  An 
der  Streckseite  der  Vorderarme  finden  sich  rothe,  unregelm&ssig  umgrenzte 
Flecken,  ähnliche  auf  der  Beogeseite  des  rtehten  Vorderarmes,  während 
diese  links  normal  ist.  An  den  Fassen  zieht  sich  ein  dunkelscharlachrother 
Streifen,  von  einer  Anzahl  rother  nicht  scharf  umgrenzter  Flecken  umgeben, 
▼on  der  Streckseite  der  grossen  Zehe  längs  des  innere  Fussrandes  in  einer 
Ausdehnung  von  2^«  Zoll.  —  Beginn  der  Eruption  4.  Juni.  —  6.  Juni.  Das 
Prodromal-Exanthem  besteht  noch,  die  Pocken,  deren  Zahl  gering  ist,  stehen 
in  Toller  Entwickelang.  —  Beginn  der  Eiterung  7.  Juni.  —  7.  Juni.  Das  Pro- 
dromal-Exanthem  ist  ganz  abgeblasst,  auf  seinem  Terrain  haben  sich  keine 
Pocken  entwickelt.  —  Beginn  der  Borkenbildung  8.  Juni. 

Die  nächsten  5  Fälle  (XXI -XXV),  über  die  ich  nur  kurze 
Notizen  habe,  beziehen  sich  auf  Frauen  mit  Prodromal-Exanthem 
auf  den  Extremitäten. 

*  Beobaohtang  X2CI. 

Chr.  H.,  28jährigeB  Dienstmädchen,  aufgenommen  22.  Juni,  geheilt  ent- 
lassen 6.  Juni,  Erankheitsdauer  20  Tage.  Patientin  war  Imal  geimpft,  Hess 
sich  am  17.  Juni  revacciniren.  STage  später,  20.  Juni  Morgens,  FroBtanfall, 
dem  Kopf-  and  Kreuzschmerzen  folgten.  —  Am  26.  Juni  brach  Prodromal- 
,  Exanthem  in  Form  einer  tief  dunkebrollMr  Färbung  auf  den  Knieen  und 
Ellenbogen  aus,  zugleich  Hessen  die  subjectiven  Beschwerden  nach.  Erst 
am  folgenden  Tage  zeigte  sich  die  Variola. 

*  Beobaohtang  ZXn. 

Anna  H.,  23j&hriges  Dienstmftdchen,  aufgenommen  1.  Juli,  geheilt  ent- 
lassen 16.  Juli,  Imal  geimpft.  ~  29.  Juni.  Beginn  der  Prodromi  mit  heftigem 
Frost  und  Kreuzschmerzen.  —  1.  Juli.  Nachlass  der  subjectiren  Beschwerden 
mit  Aasbrach  eines  Prodromal-Exanthems  auf  den  Extremitäten.  Abends : 
Beginn  der  Variola-Eruption,  einige  Knötchen  auf  der  Stirn.  —  2.  Juli.  Voller 
Ausbrach  der  Variola,  das  Prodromal-Ezanthem  blasst  ab. 

^Beobaohtong  XXIII. 

Soph.  B.,  22j&hriges  Dienstm&dchen,  aufgenommen  24.  September,  ge- 
heilt entlassen  9.  Octob.,  Imal  geimpft.  —  22.  Juni.  Beginn  der  Prodromi. 
23.  Juni,  Starkes  scharlach&hnliches  Prodro.nal-Exanthem  auf  den  Extremi- 
täten. —  24.  Juli.  Beginn  der  Eruption. 

*  Beobachtung  XXIV. 

Fk».  P.«  20jfthriges  DienstmAcchen,  Gravida  im  5.  Monat,  Imal  geimpft, 
Narben  sichtbar.  —  12.  Mai.  Beginn  der  Prodromi.  Ausbrach  eines  Prodromal- 
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ExaDthems  auf  den  oberen  und  unteren  Extremitäten. —15.  Mai.  Begbm  der 
Eruption.  —  17.  Mai.  Die  Pocken  confloiren  im  Oesicht  —  20.  MaL  Beginn 
der  Borkenbildung. 

^  Beobaohtnng  XXV. 

Prodromal-Stadium  von  ungewöhnlicli  langer  Dauer.  —  Re.  W.,  45 
Jabre  alt,  Witwe,  aufgenommen  4.  Juni,  gebeilt  entlassen  15.  Juni,  soll  Im&l 
geimpft  sein,  docb  sind  die  Karben  nicbt  siebtbar.  —  Beginn  der  Prodromi 
81.  Mai.  —  8.  Juni.  An  Vorder-Armen  uud  Unterscbenkeln  bricbt  Prodromal- 
Exantbem  auf. 

4.Jnni  Frflb  Morgens  88, 8^  Abends  39,2* 

5.  .  ,  89^2*       ,       89,0« 

6.  ,  „  88,8*       ,       38,0"  »      In  der  Nacbt  Tom 
.  7.    „                ,  87,6*       ,       87,2*  |  6.  snm  7. 

baben  sieb  einige  Pockenknötcben  gebildet,  die  regelmftssig  verlaufen. 

Vor  dem  Uebergang  zu  den  F&Uen,  in  welchen  die  Unter- 
bauchgegend den  ausschliesslichen  Sitz  des  Ausschlags  bildet, 
nehmen  wir  die  Beobachtung  eines  scharlachartigen  Ausschlags  im 
Oesicht  und  Armen  mit  blassrothen  Flecken  in  der  Unterbauch- 
gegend- 

BeotMOhtnng  XXVL 

Prodromal-Exanthem  im  Gesiebt  (Wangen  und  Nasenwnneel)  und  der 
Streckseite  der  Arme.  Flecken  in  der  Unterbanchgegend.  Betr&cbUicbe  Enip- 
tion,  das  Gebiet  des  Prodromal-Ezantbems  freilassend.  Zur  Zeit  der  Borken- 
bildung  Pemphigus  um  die  Effloresceozen  im  Gesiebt  —  Asmus  R.,  19!j&hr. 
Barbier  aus  Seydeberg,  aufgenommen  26.  Mai,  gebeilt  entlassen  9.  Jani, 
Erankbeitsdauer  14  Tage,  Imal  geimpft,  Narben  siebtbar.  —  Beginn  der 
Prodromi  25.  Mai.  —  26.  Mai.  Im  Gesiebt  und  auf  den  H&nden  Prodrom&l- 
Ezantbem.  Die  beiden  Wangen  sind  gleicbm&ssig  dunkelscbarlacbroth,  der 
Ausschlag  erstreckt  sich  auf  die  Nasenwurzeln,  während  er  an  den  Anneo 
auf  die  Streckseite  der  Ober-  und  Vorderarme  beschränkt  ist  Die  Beine 
sind  frei,  in  der  Unterbauchgegend  sind  grosse,  blasse,  scharlacbrotbe  Flecken. 
—  Beginn  der  Eruption  27.  Mai.  Im  Gesicht  (ausser  den  Wangen)  wie 
auf  dem  Körper  eine  ziemlich  beträchtliche  Anzahl  Pocken.  —  28.  MaL  In 
ganzen  Gebiet  des  noch  sichtbaren  Prodromal-Exanthems  baben  sich  keine 
Pocken  gebildet  —  Nachmittags.  Das  Prodromal-Exanthem  ist  bis  aaf  ge- 
ringe Beste  geschwunden.  ~  Beginn  der  Eiterung  29.  Mai.  —  90.  Mai.  Alle 
Pocken  sind  mit  Eiter  gefällt.  —  Beginn  der  Borkenbildung  SO.  Mai  Nach- 
mittags. —  31.  Mai  Nachmittags.  Um  5—6  Borken  des  Gesichts  baben  sich 
beute  Mittag  erbsengrosse  Blasen  gebildet,  die  mit  klarem  Serum  gefüllt  sind. 
Eine  Borke  sitzt  in  der  Mitte  der  Blase,  die  andern  liegen  ezeentrisch  nod 
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bediDgen  einen  tiefen  Ainachnitt  in  die  BUtse,  die  dadurch  nierenförmig 
wird.  Das  Allgemeinbefinden  des  Patienten  ist  dabei  Yortrefflich,  seine  Tem- 
perator  nonnaL 

Die  auf  den  Leib  unterhalb  des  Nabels  und  das  Schenkel- 
Dreieck  beschränkten  Ausbrüche  des  Prodromal-Exanthems  sind 
nicht  von  dem  Aussehen  wie  der  eben  geschilderte  Fall;  statt 
einer  fleckigen  finden  wir  fast  durchgangig  eine  gleicbmässige  rothe 
Färbung,  welche  gewöhnlich  als  dunkelscharlachroth  mit  einem 
Stich  in's  Bläifliche  zu  bezeichnen  ist 

Dieser  Kategorie  gehören  die  nachfolgenden  5  Fälle  an, 
die  sich  ausserdem  noch  dadurch  auszeichnen,  dass  fast  in 
jedem  derselben  eine  oder  die  andere  Abweichung  von  dem 
normalen  Krankheits-Yerlauf  der  Variohi  sich  zeigt. 

Beobaohtong  XXVIL 

Prodromal-£xanthem  aaf  Banch  und  Oberschenkel,  schnell  abblassend. 
Bei  Beginn  der  Eiterung  Pemphigus  um  die  Pocken  im  Gesicht.  Leichter 
Fall.  —  Carl  Heinrich  Br.,  16j2Üiriger  Handlungslehrling  aus  Havigshorst, 
aufgenommen  4.  Mai,  geheilt  entlassen  15.  Mai,  Erankheitsdauer  12  Tage, 
Imal  geimpft,  Narben  sichtbar.  —  Beginn  der  Prodromi  2.  Mai.  —  Prodro* 
mal-Ezanthem  auf  der  Unterbauchgegend  und  dem  Schenkeldreieck.  —  Be- 
ginn der  Eruption  4.  Mai.  — 6.  Mai.  Das  Prodromal-Exanthem  ist  Tollstftndig 
geschwunden.— 6.  Mai.  Ueberall  Bläschen,  ihre  Zahl  ist  gering,  der  Hals  frei.  — 
Beginn  der  Eiterung  8.  Mai.  —  Beginn  der  Borkenbildung  9.  Mai.  —  8.  Mai. 
In  der  Nacht  vom  7.  zum  8.  ist  um  circa  10—12  Pusteln  auf  der  rechten 
Wange,  der  Ober-  und  Unterlippe  eine  starke  Exsudation  von  Serum  erfolgt, 
wodurch  haselnussgrosse  Blasen  entstanden  sind,  denen,  gewöhnlich  seitwärts, 
die  Pustel  aufisitzt,  und  zwar  meist  am  obem,  selten  am  untern  Rande,  nur 
1  Pocken  sitzt  genau  auf  dem  Centrum.  Das  Allgemeinbefinden  ist  dabei 
▼ortrefilich,  die  Temperatur  nicht  erhöbt.  —  Beginn  der  Borkenbildung 
9.  Mai.  —  10.  MaL  Die  Pemphigusblasen,  auf  denen  jetzt  die  Borken  sitzen, 
werden  runzlig  und  sind  12.  Mai  vollständig  eingetrocknet. 

Beobaohtong  XXVin. 

Schnellschwindendes  Prodromal-Exanthem  auf  Bauch  und  Oberschen- 
kel. In  der  ReoonTalescenz  Sensibilitätsstömngen  an  den  unteren  Extremitäten. 
Job.  Schm.  aus  Lübeck,  SOjähriger  Gigarren-Arbeiter,  aufgenommen  4.  Mai, 
geheilt  entlassen  17.  Mai,  Krankheitsdauer  18  Tage.  Geimpft,  Narben  sicht- 
bar. —  Beginn  der  Prodromi  80.  April.  Ausgesprochenes  Prodromal-Exanthem 
auf  Banch  und  Schenkel-Dreieck.  —  Beginn  der  Eruption  2.  Mai.  Zahlreiche 
nicht  confinirende  Pocken  im  Qesicht,  sparsame  am  Rumpf.  Viele  Bläschen 
amPalat  dumm.— 6. Mai. Ueberall DeUenbildimg*  Das  Prodromal-Exanthem 
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ist  abgeblAMt  —  Beginn  der  Ettenmg  7.  Mai.  —  Beginn  der  BoikenlrildBaf 
9.  Mai.— 11.  Mai.  Der  Kranke  klagt  iber  Abnahme  der  Empfindung  in  beiden 
Fflssen  and  den  Unterschenkeln.  Die  SensibiliUUs- Verminderung  Iftsst  skh 
auch  objectiy  nachweisen,  indem  z«  B.  Nadelstiche  wohl  empfanden  werden, 
aber  nicht  schmerzen.  [Liq.  ammon.  Tinos].  — 16.  Mai.  Die  Gefohlsparese  besteht 
noch,  obwohl  io  geringerem  Grade.  Die  Motilität  hat  nicht  gelitten.  Der 
Kranke  geht  umher.  Wegen  üeberfüllnng  der  Station  Terfiess  Patient  die- 
selbo  alsbald  nnd  ist  Über  den  weiteren  Verlaof  des  Falles  nichta  «eiter  in 
Er&Lhnuig  gebracht  worden. 

Beabaolitiuig  XXIX. 


Prodromal-Bzanthem  auf  Banch  nnd  Oberschenkri,  die  Pocken-EImp- 
tion  überdauernd.   Yariola  eonflnens,  das  Gebiet  des  Prodro»al-RTS  nthfint 
freilassend.   Schwere  NerrensnfUle  im  Beginn   der  Eitening;  Temperfttnr- 
Erhöhung    ohne    subjective  Störungen   im  Beginn  der  Reconvalescenx.  — 
Jakob  R.,  33jähriger  Polizei-Wiofater,  aufgenommen  4.  Mai,  geheilt  entUaaen 
29.  Mai,  Erankheitsdauer  28  Tage.  Zweifelhaft  ob  geimpft,  am  rechten  Ober- 
arm eine  nicht  deutliche  Impfnarbe.  ~  Beginn  der  Prodrom!  1.  Mai.  —  3.  Mai- 
Auf  dem  Bauch  und  Schenkel-Drei  eck  Ausbruch  eines  Prodromal-Exanthems.— 
Begizm  der  Eruption  3.  Mai  auf  der  Stirn.  —  4.  Mai.  Das  Prodromal- ESknn- 
them  besteht  noch,  obschon  blass.  —  5.  Mai.  Dasselbe  ist  abgeblasst,  auf  dem 
Gebiet  desselben  sind  keine  Pockenbl&schen.    Der   übrige  Körper  ist  didit 
mit  Pocken  besetzt,  die  im  Gesicht  confloiren.  Der  Hals  ist  stark  gerOtbet, 
Uvula»  harter  Gaumen  und  hintere  Pharyuxwaud  sind  mit  weissen  Bl&schen 
besetzt  ^  Beginn  der  Eiterung  7.   Mai.  —  8.  Mai.  Seit  gestern  ist  Patient 
vollst&ndig  ohne  Besinnung,  obschon  er  nur  m&ssig  fiebert  (38,4®).    Er  Ter- 
lässt  beständig  das  Bett,   so  dass  er  an  dasselbe  gebanden  werden  muss*). 
schreit  laut  auf  und  gibt  durchaus  keine  Auskunft.  —  9.  Mai.  Ueberall  Eiter. 
Die  Unruhe  dauert  an,  das  Fieber  ist  massig.  (Morgens  38,8®,  Abends  89,0). 
10.  Mai.  88,8^  Abends  39,4*,  noch  stets   unbesinnlich.  —  Beginn  der  Bor- 
kenbildung 10.  Mai. —  11.  Mai.  S9\  Abends  89,6^  — 12.  Mai.Patient  ist  heute 
besinnlicher,   spricht  einzelne  Worte,  verlangt  zu  trinken.    Morgens  38,8*, 
Abends  38,6*^.  —  13.  Mai.  Der  Kranke  ist  heute  fieberfrei  und  besinnlich.  Er 
hat  keinen  Tremor  der  H&nde,   soll  überhaupt  kein  Alkoholist  sein.  —  Am 
14.  Mai  Abendsund  15.  Mai  hatte  Patient  noch  einen  Anfall  von  Temperatur- 
Erhöhung,  aber  ohne  alle  suhjecUve  Beeekwerden. 

14.  Mai  Abends    38,8«, 

15.  Mai  Morgens  88,6*, 

Abends    80* , 

16.  Mai  Moxgens  87,8*. 


*)  Die  traurige  üeberfüllnng  der  Poekenstntion  swang  zq  diesem  Bdiritte, 
da  alle  laoUr-Rftame  mit  YanMtaen  belegt  waren. 
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BeolMudiiaBg  XXX. 

Prodromal-Exanthem  auf  Baach  und  Oberschenkel,  erst  kurz  vor  Ein- 
tritt der  Eiterung  verschwindend.  Sehr  leichte  Variola,  im  Gebiete  des  Pro- 
dromal-Ezanthems  gar  keine  EfFlorescenzen,  Angina.  —  Anton  R.,  28j ähriger 
Arbeiter  aus  Königstein,  aufgenommen  14.  Mai,  geheilt  entlassen  30.  Mai, 
Erankheitsdauer  18  Tage,  Imal  geimpft,  Narben  sichtbar.  —  Beginn  der 
Prodrom!  11.  Mai.  —  Beginn  der  Eruption  13.  Mai.  Aeusserst  wenig  Efflo- 
rescenzen.  —  U.  Mal.  Patient,  der  lebhaft  fiebert  (40^,  zeigt  bei  der  Aufnahme 
Prodromal-Exanthem  auf  dem  Bauch  und  Schenkel-Dreieck.  Dasselbe  beginnt 
eine  Handbreit  Aber  dem  Nabel.  —15.  Mai.  Vollständiger  Temperatur- Abfall. 
An  der  Stelle  des  Prodromal-Exanthems  ist  heute  eine  bräunliche  Färbung, 
die  auf  Druck  einer  schwach  gelblichen  Platz  macht.  Dazwischen  schwach- 
bläuliche stecknadelkopfgrosse  Ekchymosen.  Auf  dem  Gebiet  des  Prodro- 
mal-Exanthems  finden  sich  keine  Pocken,  auch  um  dasselbe  herum  nicht 
viele.  Der  Hals  ist  stark  gerOthet,-  am  linken  Arcus  pharyngo-palatinus  ist 
weisser  Belag,  nach  dessen  Entfernung  die  Schlehnhaut  nicht  blutet.  — 
16.  Mai.  Erst  heute  ist  das  Prodromal-Exanthem  vollständig  geschwunden.  — 
Beginn  der  Eiterung  17.  Mai.  —  Beginn  der  Borkenbilduog  1$.  Mar.  Die 
1.  Borke  am  Kinn. 

Beobaohtiuig  XXXL 

Prodromal-Exanthem  auf  Bauch  und  Oberschenkel,  bis  kurz  vor  Ein- 
tritt der  Eiterung  sichtbar.  Sehr  leichter  Fall.  —  Johann  Jakob  P.  aus  Sand- 
hagen,  2Ijähriger  Klempnergeselle,  aufgenommen  6.  Mai,  geheilt  entlassen 
19.  Mai,  E[rankheit8daQer  10 Tage.  Imal  geimpft,  Narben  eichtbar.  —Beginn 
der  Prodrom!  2.  Mai.  —  4.  Mai.  Prodromal-Exanthem  auf  dem  Bauch  und 
der  Innenseite  der  Oberschenkel.  —  Beginn  der  Eruption  4.  Mai  Nachmit- 
tags. —  6.  Mai.  Das  Prodromal-Exanthem  blaset  ab  und  ist  6.  Mai  Abends 
vollständig  geschwunden.  Im  Gesicht  findet  sich  etwa  1  Dutzend,  am  ftbrigen 
K5rper  ebenso  viel  Pockenbläschen.  Der  Hals  ist  frei.  —  Beginn  der  Eiter- 
bildung 7.  Mai.  -»  Beginn  der  Borkenbildung  10.  Mad. 

Von  den  bisher  gesdiilderten  weicht  die  nächste  Beobach- 
tung ia  doppelter  Beziehang  ab  durch  die  Art,  wie  das  Pro- 
dromal-ExantbeiD  ausbricht,  auf  die  wir  bei  Besprechung  der 
Pathologie  des  Prodromal-Exanthems  zurückkommen  müssen,  und 
durch  den  starken  Variola- Ausbruch  auf  dem  ünterbauch,  der  in 
den  oben  geschilderten  Fällen  vollständig  frei  von  Efflorescenzen 
geblieben  war. 

Beobachtung  XXXIt. 

Prodromal-Exanthem,  zunächst  ohne  subjective  Störungen  auf  Bauch, 
RQcken  und  Obersehenkel.  Aosbroch  von  Pocken  auf  dem  Gebiet  dessefben. 
Langsatte  Reconvalesoenx.  —  Hejnr.  Angoit  Tr.,  Sejahiiger  Atbefter  aoi 
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Hamburg,  aalgenommen  23.  Mai,  gelieilt  entlassen  26.  Juni,  Ennkfaeitadaaer 
87  Tage,  Imal  geimpft,  Narben  sichtbar.  —  Beginn  der  Prodromi  19.  MaL  - 
15.  MaL  Seit  dem  15.  Mai  hatte  Patient  KopfBchmersen,   dabei  war  sdn 
Appetit  aber  gat  und  er  blieb  yoUst&ndig  arbeitsf&hig.  —  18.  MaL  Patient 
empfand  auf  dem  Banche  ein    lebhaftes  Jacken  oder  Brennen,  and  als 
er  in  Folge  dessen  nachsah,  bemerkte  er  eine  rothe  Firbang  der  Haat  da- 
selbst.   Er  arbeitete  aber  weiter,  da  er  sich  darchaos  nicht  matt  ftihlte.  — 
Am  Morgen    des  folgenden  Tages  aber  erwachte  er  mit  starken   Kopf- 
and  Ereozschmenen,   fieberte,   war   matt  and  hatte  keinen   Appetit  — 
Beginn  der  Eruption  22.  Mai.  Im  Gesicht  and  aaf  dem  haarlosen  Schädel 
dicht  gedr&ngte  Pockenbläschen,  an  den  Armen  ziemlich  viel,  an  den  Beinen 
massig,  am  Rumpf  wenig  Efflorescenzen.  ^  23.  Mai.  Schlingbeschwerden. 
Der  Hals  ist  stark  geröthet,   am  Pal.  dar.  einige  Bläschen.  ^  Das  Prodro- 
mal-Exanthem  beginnt  4  Querfinger  über  dem  Nabel,  and  erstreckt  sich  too 
da  abwärts  über  den  Banch  und  R&cken,  über  die  Glntaei  and  anf  das  Schenkel- 
Dreieck,  lässt  aber  die  Haut  der  Genitalien  frei.    Die  Böthe  ist  blasaschar- 
lachfarben,  auf  ihr  tritt  eine  Menge  kleiner  weisslicher  Knötchen  deatlich 
hervor.  Daaswischen,  besonders  in  beiden  Ingainalfalten,  eine  Anzahl  ganz 
kleiner  mit  weissgelblichem  Inhalt  gefüllter  Bläschen  (Miliarien)  and  kaum 
linsengrosse,  blauviolette  Blutextravasate.  —  Die  Temperatur  ist  am  Abends 
39,8*  G.  —  24.  Mai.  Temperatur- Abfall  (Morgens  87,9*  Abends  37,2*).  —  Heute 
Morgens  ist  die  Röthe  fleckig,    weisse  verwaschene  Inseln   treten  zwischen 
den  rothen  Stellen  auf.  Die  Miliarien  haben  snm  Theil  an  Umfang  zuge- 
nommen, die  Knötchen  haben  sich  am  Nabel  in  Bläschen  verwandelt  Nach- 
mittags sah  man  nur  noch  die  letzteren  dicht  gedrängt  auf  dem  Terrain  des 
Prodromal-Ezanthems,  die  Röthung  war  geschwunden,  aach  die  j^chymosen 
&ehr  abgeblasst.  —  25.  Mai.  Die  Pocken  entwickeln  sich  an  dieser  Stelle 
wie  an  allen  übrigen.  Sie  stehen  am  Bauch  dicht  gedrängt,  besonders  dicht 
auf  dem  Mens  Veneris.    Dagegen  steht  in  der  linken  Inguinalgegend  auf 
5—60''  Fläche  nur  1  Pocke.  —  Beginn  der  Eiterung  25.  MaL  —  26.  Mai. 
Die  Pocken  auf  dem  Gebiet  des  Prodromal-Exanthems  sind  voll  Eiter.  — 
27.  Mai.  Gestern  Abends  eine  schnell  vorübergehende  Temperatur-Erhöhung 
(am  26.  Mai  Morgens  87,8*,  Abends  39,2**;  27.  Mai  Morgens  88*  Abends  38*). 
—  Beginn  der  Borkenbildung  27.  Mai.  —  29.  Mai.  Borkenbildung  am  Bauche. 
-—  2.  Juni.  Die  Borken  beginnen  abzufallen.  Patient,  ein  kräftiger  starkkno- 
chiger Mann,  hatte  eine  sehr  langsame  Reconvalescenz.  Erst  in  der  2.  Juni- 
woche  konnte  er  aufstehen,  grosse  Mattigkeit  und  Abgespanntheit  blieben 
noch  lange  nach.  Gegen  Ende  des  Monats  erholte  er  sich  mehr  und  wurde 
später  als  Wärter  angestellt. 

In  diesem  Falle  (wie  schon  im  XXX.)  waren  zwischen  dem 
Prodromal-Exanthem  einzelne  Ekchymosen,  die  aber  so  gering 
waren,  dass  sie  eigentlich  erst  beim  Abblassen  des  Exanthems 
deutlich  wurden.  In  der  Beobachtung  XXXIU  sind  die  Blutaas- 
tritte schon  bedeutend  zahlreidier  und  in  XXXIV  tritt  uns  das- 
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CDtg^eD,   YTOYon  wir  schon  in  Beobachtung  VI  ein  Beispiel  ge- 
geben. 

Beobatihtang  ZZXnL 

Hämorrhagisches  Prodromal-Ezanthem  auf  Baach  und  Oberschenkel, 
dessen  Oebiet  anfangs  ron  Pocken  frei,  dorch  einen  Nachschab  ganz  Ton 
Efflorescenzen  eingenommen  wird«  Erregte  Stimmung.  Hämorrhagische  Ringe 
um  die  Bläschen.  —  Fr.  H.  Kl.  ans  Herzberg,  40!jähriger  Händler,  aufge- 
nommen 14.  Mai,  geheilt  entlassen  2.  Juni  1864,  Erankheitsdaner  28  Tage, 
Imal  geimpft,  Narben  sichtbar.  Nicht  reyacdnirt  —  Beginn  der  Prodromi 
9.  Mai.  Prodromalstadium  vom  9.  bis  14.  —  12.  Mai  am  Bauch  und  der 
Innenseite  der  Oberschenkel  eine  gleichmässige  intensive  Rfithe.  —  Beginn 
der  Eruption  14.  Mai,  im  Gesicht  massig  viel  EnOtcheD,  auch  am  Rumpf 
ziemlich  viel.  Hals  stark  gerfithet,  yiele  Bläschen  auf  der  Uvula  und  dem 
Palatum  durum.  —  15.  Mai  Mittags.  Verhalten  des  Prodromal-Exanthems: 
Dasselbe  beginnt  4  Querfinger  über  dem  Nabel  und  erstreckt  sich  über  die 
ganae  ünterbauchgegend  und  das  Schenkeldreieck.  Die  Haut  ist  hier  gelb- 
lichbraun, auf  Druck  rein  gelblich.  Auf  der  so  gefärbten  Fläche  liegen 
zahlreiche  duokelblaurothe  kaum  stecknadelkopfgrosse  Ekchymosen  zu  ganz 
grossen  Flecken  vereinigt  Im  Gebiet  des  Prodromal-Exanthems  haben  sich 
Don  oberhalb  des  Nabels  einige  Pockenbläschen  gebildet.  Dagegen  an  dem 
Rande,  besonders  auf  den  Oberschenkeln,  sehr  viele.  —  Beginn  der  Eiterung 
16.  Mai.  Eigenthümlich  erregtes  Wesen,  ängstliche  Stimmung.  Patient  weint 
»um  seiner  Kinder  willen.*'  —  Das  Prodromal-Exanthem  ist  vollständig  ge- 
schwunden. --  18.  Mai.  Im  ganzen  Gebiet  des  Prodromal-Exanthems  finden 
sich  zahlreiche  Pocken,  zum  Theile  noch  helle  Bläschen  mit  Dellen,  zum 
Theile  auch  schon  in  Eiterung,  gleich  denen  des  übrigen  Körpers.  Um  die 
Bläschen  der  oberen  und  unteren  Extremitäten  findet  sich  ein  schmaler,  tief- 
blauer Ring.  Patient  war  die  Nacht  ruhiger  und  weniger  erregt.  —  Beginn 
der  Borkenbildung  19.  Mai.  Die  Temperatur  war  am  Tage  der  Eruption 
(14.  Mai)  hoch  40, 4^  fiel  während  derselben  noch  am  14.  auf  89,3*  und 
war  am  15.  Mai  Morgens  37,8^  Mit  der  beginnenden  Eiterung  (16,  17.  Mai) 
stieg  sie  wieder  auf  38,4  und  38,6*  und  sank  am  18.  Mai  auf  87,6*. 

Beobaohtimg  XXXIV. 

Hämorrhagisches  Prodromal-Exanthem  nur  in  der  Unterbauchgegend. 
Starke  Variola-Eruption,  das  Gebiet  des  Prodromal-Exanthems  freilassend. 
Bas  Prodromal-Exanthem  bleibt  lange  sichtbar.  —  Theodor  H.  A.,  19jäh- 
riger  Schuhmacher  aus  Hamburg,  aufgenommen  25.  Mai,  geheilt  entlassen 
18.  Juni,  Krankheitsdauer  20  Tage,  Imal  geimpft,  Narben  sichtbar.  —  Be- 
ginn der  Prodromi  23.  Mai  Abends.  —  25.  Mai.  Die  Haut  am  Unterleib  ist 
dunkel  gefärbt,  auf  Druck  wird  sie  kaum  heller.  Die  Färbung  beschränkt 
sich  auf  den  Bauch,  beginnt  dicht  über  dem  Nabel  und  geht  bis  an  die 
Ingoinalfalten  und  den  Mens  Veneris.  Penis,  Scroturo  und  Oberschenkel  sind 
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sieht  mit  in  die  FArbuag  hlnri^iiogen.  Am  ttnten  Tbaü  de«  Biai&ct  fia- 

den  sich  grosse  blaafiolette  Blatfxtmvasftte.  —  Begüm  derEraption  26.  Mai. 
Im  Gesicht  dichtgedrängte,  an  den  Extremitäten  ziemlich  Tiel,  am  Bompf 
wenig  Pocken.  Der  Hals  ist  stark  geröthet,  am  harten  Gaomen  mehrere 
Bläschen.  ~  27.  Mai.  Die  BAflumg  besteht  noch.  —  Beginn  der  Eitenmg 
28,  MaL  —  28.  Mai.  Die  ROthang  geschwunden,  dagegen  treten  jetzt  die 
kleinen  Petechien  sehr  deutlich  henror.  In  der  ganzen  Ausdehnung  des  Pro- 
dromal-Exanthems  sind  durchaus  keine  Pocken,  dagegen  an  der  Grenze  des- 
selben, besonders  auf  den  Oberschenkeln,  dicht  gedrängte.  —  Begiaa  der  Bor- 
kenbildung 1.  Mai. 

Zum  Schlttss  haben  wir  an  die  Fille^  in  welchen  das  Pro- 
dromal-Exanthem  seine  Prädilectionsstellen  einnahm,  diejenigen 
anzureihen,  welche  mit  ganz  ungewöhnlicher  Localisation  ver- 
liefen. In  dem  einen  Falle  (XXXV)  beschränkte  sich  der  Aus- 
schlag auf  eine  umschriebene  Stelle  der  Brust,  in  dem  zweiten 
war  er  über  die  YorderflAche  des  Rumpfes  in  Form  unregel- 
mässiger Flecken  vertheilt  (XXXVI),  der  letzte  endlich  zeichne 
sich  dadurch  aus,  dass  gerade  die  Stelle  des  Unterleibs,  welche 
bei  dem  gewöhnlichen  Prodromal-Exanthem  der  Unterbauchgegend 
verschont  bleibt,  die  Haut  der  Genitalien  nämlich  fast  ausschliess- 
lich afficirt  war. 

BeolMuAitng  zxxv. 

Prodromal-Exanthem  auf  der  Brust  Auf  dem  Gebiet  desselben  ziem- 
lich viel  Efflorescenzen.  Auch  auf  der  Innenfl&che  der  Oberschenkel  sehr 
reiche  Eruption.  V^&hrend  der  Eiterung  hämorrhagische  Ringe  um  die  Pocken 
der  unteren  Extremitäten.  —  Carl  Chr.  W.,  26jÄhriger  Maurer  aus  Roebel, 
aufgenommen  24.  Mai,  geheilt  entlassen  10.  Juni,  Erankheitsdauer  20  Tage. 
Imal  geimpft,  Narben  sichtbar.  —  Beginn  der  Prodromi  20.  Mai.  —  Beginn 
der  Eruption  21.  Mai  (?).  Im  Gesicht  ziemlich  viel,  auf  dem  Rumpf  eine 
massige  Anzahl,  der  Hals  ist  stark  geröthet,  am  Palat.  dur.  viel  Bläschen.  — 
24.  Mai.  Seit  mehreren  Tagen  (20.  Mai?)  hat  Patient  ein  Exanthem  auf  der 
Brust,  das  einen  dreieckigen  Baam  einmaunt,  begrenzt  durch  die  Schultern 
und  den  Processus  xiphoides.  Diese  Färbung  war  anfangs  dunkelroth,  heute 
ist  sie  blassscharlachroth.  —  25.  Mai.  Das  Prodromal-Exanthem  ist  yoIlstlA- 
dig  abgeblasst,  auf  dem  Gebiet  desselben  finden  sich  ziemlich  viel  Poekcm- 
bläschen.  Auch  die  Innenseite  der  Oberschenkel  ist  mit  Pocken  dicht  be- 
setzt. —  Beginn  der  Eiterung  26.  Mai.  —  26.  Mai.  Nachdem  Patient  seit 
24.  Mai  normale  Temperatur  gehabt  (24.  87,8.  25.  Morgens  37,4,  Abends 
d7|4,  26.  Morgens  37,4),  tritt  heute  Abends  Temperatur-Erhöhung  ein:  39,5*, 
27.  Mai  UoTjfeuB  38,  Abends  37,5^  Die  Pocken  sind  überall  iji  Eäteroiig. 
Um  die  Pocken  auf  den  Unterschenkeln,   forzugiweise  um  die  kleineres, 
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hat  sieh  vielfteh  ein  schmaler,  Uaurelher«  auf  DnKk  nidA  veiMhwuidender 
Saum  gebildet  —  Beginn  der  Borkenhildong  S8.  Mai. 

Beobaohtong  XXXVI. 

Prodromal-Eianthem  auf  Brost»  Bauch  und  Oberschenkeln,  in  dessen 
Gfebiet  keine  Efflorescensen  auftreten.  —  Peter  Emil  S.,  22jfthxiger  Commis 
ans  Hamburg,  aufgenommen  6.  Juni,  geheilt  entlassen  16.  Juni,  Krankheits- 
dauer 16  Tage,  Imal  geimpft,  Narben  sichtbar.  ^  Beginn  der  Prodrom! 
3.  Juni  Nachmittags  (Frost).  ^  Beginn  der  Emption  5.  Juni.  Am  Halse, 
Armen  und  Beinen  eine  m&ssige  Anxahl  Efflorescenxen.  —  6.  Juni.  Seit  ge- 
stern ist  die  Vorderfläche  des  Rumpfes  mit  einem  rothen  Ausschlag  bedeckt, 
der  aus  unregelm&ssigen  Flecken  von  verschiedener  GrOsse  besteht ;  dieselben 
sind  blassroth,  etwas  über  der  Haut  erhaben.  Am  stArksten  ist  das  Exan- 
them aaf  der  Biust  und  hier  sind  auch  die  Flecken  am  grtesten,  nach  unten 
hin  ndunen  sie  an  Ihnfang  ab  und  sind  am  tieinsten  auf  der  Yorderfläche 
der  Oberschenkel.  Die  hintere  Flftche  der  letsteren  wie  der  Bflcken  sind 
frei.  Zwischen  den  auf  Druck  verschwindenden  Flecken  findet  sich  eine 
massige  Anzahl  kanm  stecknadelkopfgrosser  Hftmorrhagien.  Am  äbrigen  Kör- 
per, besonders  dem  Hals  und  Nacken,  finden  sich  einzelne  unzweifelhafte 
deutlich  gedelHe  Peckenblftschen.  Die  Temperatur  ist  am  Abend  88*.  — 
7.  Juni.  Das  Exanthem  ist  heute  Morgens  Terschwuiden ;  im  Gesicht,  Hals 
und  SchuUem  hat  ein  mtadger  Naehsohub  von  PockenblAschen  stattgefunden. 
Besonders  stark  afficirt  ist  der  rechte  Handrücken,  während  der  linke  ganz 
frei  ist.  —  Beginn  der  Eiterung  8.  Juni.  —  Beginn  der  Borkenbildung  10.  Juni. 

Beobachtung  XXX  ViL 

Prodromal-Exantbem,  am  Peafii  begtnaand  und  sich  a«f  Berotnm,  Ober- 
schenkel und  Inguinalgagendea  erstreckend,  der  Banch  sonst  freL  Leiohter 
Fall.  —  Claus  D.,  24jähriger  Krämer  aus  Pelworm.  aufgenommen  25.  Mai, 
geheilt  entlassen  6.  Juni,  Krankheitsdauer  18  Tage.  Imal  geimpft,  Narben 
sichtbar.  —  Beginn  der  Prodromi  128.  Mai.  —  26.  Mai.  Ausbruch  des  Pro- 
dromal-Ezanthems.  Dasselbe  beschränkte  sich,  naeh  Angabe  des  behandeln- 
den Antes,  an&ngB  auf  den  Penis,  dessen  Haut  ichazlaohreih  war.  Mittags. 
Die  gleiche  ROthung  ist  auf  dem  Schenkel-Dreieck  and  erstiwckt  sich  über 
die  Inguinalgegenden  bis  zur  Spina  sup.  ant  OBsis  iki  und  etwa  3  Centlme- 
ter  oberhalb  der  Symphyse.  Auch  das  Scrotum  ist  gerüthet,  der  Banch  sonst 
frei.  Gefühl  heftigen  Brennens  auf  den  ergriffenen  Partien.  ~  26.  Mai.  Die 
Färbung  noch  sehr  deutlich.  Gegen  die  Ränder  hin  sfaid  Ekchymosen.  — 
Beginn  der  Emptiea  Bt.  Mai,  nur  aehr  wenig  Podcen,  Mala  geiMhet,  anf 
der  TJfola  ein  Bläschen.  -«-  27.  Mai.  Daa  Pradromal-Exanthem  ist  toUatäA- 
dig  abgeblasst,  die  Pocken  haben  deutliche  Dellen.  —  28.  Mai.  Nachschub 
einiger  Knötchen,  besonders  im  Geeicht.  —  Beginn  der  fiüfinmg  29.  Mai.  — 
Beginn  der  Borkenbildung  80.  Mai. 
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Temperatur:    S5.  Mai  Abends    40*   j     prodromal- 

»  Mai  Morgens  88,8»       Exanthent 
26.  Mai  Abends    38,6^) 


27.  Mai  Morgens  dßjff",  Abends  96,4*, 

28.  Mai  Morgens  37*,  Abends  37*, 

29.  Mai  Abends    87,2*. 


Wenn  ich  bei  Besprechung  unserer  Kenntnisse  Yom  Pro- 
dromal -  Exanthem  hervorhob,  dass  ich  weder  eine  grössere 
Sammlung  von  Beobachtungen  desselben  habe  auffinden  können, 
noch  die  in  den  gangbaren  Lehrbüchern  gegebene  Darstellung 
für  überall  richtig  oder  gar  erschöpfend  halte,  so  habe  ich  damit 
die  Verpflichtung  übernommen,  auf  Grund  des  oben  beigebrachten 
Materials  und  mit  Hinzuziehung  der  früheren  Beobachtungen 
eine  ausführlichere  Schilderung  des  Prodromal-Exanthems  zu  geben. 
Beginnen  wir  bei  den  alleräusserlichsten ,  dem  Aussehen 
des  Ausschlages,  so  können  wir  2  Formen  desselben  unter- 
scheiden, die  ich  aus  bald  zu  erörternden  Gründen  die  fleckige 
und  die  flächenförmige  nennen  will. 

Die  fleckige  ist  dieselbe  Form,  welche  von  Anderen  auch 
„Roseola  variolosa",  von  Trouss  eau*)  „masernähnlicher  Aus- 
schlag*' genannt  wird.  Der  Name  Roseola  variolosaist  gewiss  nicht 
passend,  denn  die  Flecken  sind  weit  grösser  als  die  gemeinbin 
mit  dem  Ausdruck  „Roseola"*  bezeichneten  und  haben  höchst 
selten  rundliche  Form;  meist  sind  sie  ganz  unregelmissig,  hier 
tief  eingebuchtet,  dort  mit  weiten  Ausläufern  in  die  gesunde 
Haut  vorspringend,  zugleich  auch  in  ihrem  Innern  durch  Flecken 
von  normaler  Färbung  unterbrochen.  Zudem  liegt  die  Verwechs- 
lung mit  der  den  einzelnen  Variolaknötchen  vorhergehenden 
Röthung  zu  nahe,  wie  ich  denn  schon  oben  nicht  Anstand  genommen 
habe,  einzelne  Schilderungen  fleckigen  Prodromal-Exanthems  auf 
diese  letzteren  zu  beziehen. 

nMasemähnlicher  Ausschlag"  trifft  schon  weit  eher  zu, 
obschon  Trousseau  selbst  an  einer  andern  Stelle  darauf  auf- 
merksam macht,  dass  es  auch  flächenhaft  ausgebreitete  Masmi 
gebe.^*)  Deshalb  und  wegen  der  vielen  vorgekommenen  Ver- 


*)  Klinik,  übersetzt  von  Colmann  Bd.  I.  p.  81. 
**)  1.  c.  p.  102. 
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wedtthmgeii  mit  Masern  und  Scharlach  ist,  scheint  mir,  eine 
mOgUchst  indifferente,  rein  descriptive  Bezeichnung  yorznziehen. 

Es  ist  mir  auch  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  Fälle,  welche 
als  Urticaria  ihnlich  oder  direct  als  Urticaria  bezeichnet  werden, 
znm  grOssten  Theil  eben&lls  dem  fleckigen  Prodromal-Esanthem 
zQgezShlt  werden  müssen.  Einerseits  spricht  z.  B.  Reinbold 
geradezu  von  einem  .masem-  oder  nesseUhnlichen  Ausschlag,'' 
andererseits  finden  wir  in  unseren  Fallen  wiederholt  die  Angabe» 
dass  das  Exanthem  sich  durch  mehr  oder  minder  starkes  Brennen 
and  Jucken  bemerUich  gemacht,  eine  Eigenschaft,  die  ihm,  wo 
es  in  etwas  regelmSssigen  geformten  Flecken  auftritt,  leicht  zur 
Bezeichnung  Urticaria  verhelfen  konnte.  Nur  in  Stare  k's  achten 
Beobachtiuig*)  scheint  eine  wirkliche  Urticaria  zugegen  gewesen 
zu  sein,  wofür  neben  dem  von  Starck  selbst  angeführten 
Grunde  (dem  wechselnden  Verschwinden  und  Wiedererscheinen 
an  yerscbiedenm  Körperstdlen  während  des  ganzen  Verlaufes 
der  Krankheit**)  auch  der  Sitz  des  Exanthems  an  der  Innenseite 
der  Kni^elenke  spricht,  denn  das  gewöhnliche  Prodromal- 
Exanthem  findet  sich,  wie  wir  schon  aus  den  oben  angeführten 
Beobachtungen  wissen,  auf  der  Streckseite. 

Den  Gegensatz  zu  diesem  in  einzelnen  Flecken  auftretenden 
Ausschlag  bildet  der  Aber  eine  grössere  oder  geringere  Fläche 
sich  gleichmässig  ausbreitende,  für  den  ich  deshalb  die  Be* 
Zeichnung  flächenforndges  Prodromal-Exanthem  vorgeschlagen  habe. 

Frdlich  haben  wir  es  nicht  mit  2  ganz  scharf  von  einander 
getrennten  Formen  zu  thun,  wenn  schon  dies  auf  der  Ahme  des 
Exanthems  der  FaU  ist,  wo  die  dunkle  Scharlachrftthe,  die  gleidi- 
massig  Ober  eine  mehr  oder  minder  grosse  Fläche  ausgebreitet 
ist,  dieser  ein  äusserst  charakteristisches  Aussehen  gibt,  welches 
besonders  da,  wo  an  anderen  SteUen  des  KOrpers  fleckiges 
Exanthem  zugegen  ist,  gegen  letzteres  scharf  contrastirt  Aber,  wie 
idi  in  einem  Fall  (Beob.  XXII),  wo  das  flächenhafte  Prodromal- 
Exanthem  unter  meinen  Augen  entstand,  genau  beobachten 
konnte,  bildet  es  sich  aus  einzelnen  blassrothen  Flecken,  die 


*)  ArdÜT  der  Hefflcniide  lY.  p.  S27. 

^)  Za  Tergldchen  ist    hier   das  mehrtägige  Auftreten  Ton  Urticaria 
wahrend  der  PockenbUdnng  in  Beob.  XVIL 
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aebliesslioh  zufiammenflieB&en  aod  zugleich  dunkler  werden.  In 
anderen  Fällen  wurde  aUerdings  von  den  Kranke  angegeben, 
ea  babe  sieh  sofort  eine  gleichniäsfiige  Röthuug  gezeigt,  und  es 
iftt  ja  möglich,  dass  beide  Entstehungsarten  vorkommeD.  Jeden- 
falls achwindet  das  fl&chenformige  Prodromal-Exanthem  stets  in 
der  Weise,  dass  es  abblasßt  und  dann  fleckig  wird,  indem  in 
unregeknftssiger  (h&dkartenähnlicher)  Zeichnung  einzelne  Stellen 
die  normale  Hautfärbung  annehmen  und  bald  die  noch  gerötb^^en 
Partien  überall  durch  normal  gefärbte  umgeben  sind. 

Von  Scharlach  unterscheidet  sich  der  Ausschlag  durch  seine 
Farbe,  die  bedeutend  dunkler  ist  und  einen  ganz  ausgesprochen^! 
Stich  in's  Bl&uliche  bat,  noch  mehr  aber  durch  die  eben  ge* 
schilderte  Art  des  Abheilens,  indem  die  beim  Scharlach  ge* 
wöhnlicbe  grosse,  fetzige  Desquamation  bei  dem  Variola-Prodromal- 
Exanthem  gar  nicht  beobachtet  wird.  Diesen  Punkt  hat  schon 
B  e  i  n  b  0 1  d  hervorgehoben,  indem  er  in  seinem  dritten  Fall  aus- 
drücklich sagt"^),  «die  grossen  rothen  Flecken  am  Unterleib 
....  blieben  glatt  und  unverändert  stehen  und  begannen 
dann  aUmälig  ohne  bemerkbare  Jksquamai^ion  tu  schwinden." 

Beide  Formen  des  Exanthems»  die  fleckige  wie  die  flacheo- 
förmige,  können  sich  mit  Hautblutungen  verbinden.  Diese  bilden 
meist  ausserordentlich  kleine,  kaum  stecknadelkop^rosse  Flecken, 
und  selbst  da,  wo  grössere  Flachen  von  ihnen  eingenommen  ra 
sein  scheinen,  überzeugt  man  sich  leicht  von  deren  Zusammen- 
setzung aus  zahllosen  kl^en  Flecken.  Bei  dem  flächonfönnigen 
Ausschlag  sind  die  Hämorrhagieu  sehr  gewöhnlich,  baid  nur 
als  einzelne  kleine  Blutpunkte,  nicht  ganz  selten  aber  auch  in 
solch/9r  Ausdehnung,  dass  man  von  einem  besonderen  hftmor- 
rhagfacfaen  ProdromaNExanthem  gesprochen  hat. 

Auch  die  Farbe  dieser  Blutpunkte  scheint  mir  heachtraaweitfa, 
da  dieselbe  mit  der  Beschaffenheit  des  Blutes  der  Pockenkranken 
in  einem  gewiaaen  Zusammenhang  stehen  muss^  lii  allen  F&llen 
waren  die  Hämorrhagien  blass  violett,  nur  in  einem  einzigeB 
(fieob.  XVIII.)  hellzinnoberroth. 

Weit  bedeutsamer  als  die  äussere  Form  ist  der  Ort,  an 
welchem  der  Ausschlag  sich  zeigt  Die  Lehrbl^cher  kennen  neben 

*)  1.  c.  p.  168. 
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dem  Erytbema  universale  nur  die  Localisation  in  der  Unterbauch- 
gegend  und  dem  von  mir  als  Schenkeldreieck  bezeichneten  Theile 
der  Oberschenkel.  Dieses  ist  allerdings  ein  sehr  häufiger  Sitz 
des  Prodromal-Exauthems,  wobei  nur  zu  bemerken  wäre,  dass 
man  es  mit  der  „quer  durch  den  Nabel  gezogenen  Linie''  nicht 
so  streng  zu  nehmen  hat.  Nach  meinen  Erfahrungen  beginnt 
das  Exanthem  sehr  häufig  2 — 3  Querfinger  oberhalb  des  Nabels, 
ja  in  einem  Fall  (Beob.  XXX)  eine  Handbreit  darüber.  Es  ist 
dies  immerhin  nicht  ganz  unwesentlich»  da  es  die  Aufgabe  der 
Zukunft  sein  wird,  die  vasomotorischen  Nerven  aufzufinden» 
welche  das  Ge&ssgebiet  des  Prodromal -Exanthems  innerviren 
und*  eine  scheinbar  ganz  genaue  Angabe  über  die  Ausdehnung 
des  Prodromal -Exanthems  dabei  zu  Irrthümern  führen  muss. 
Für  die  Auffassung  des  Prodromal-Exanthems  als  vasomotorische 
Neurose  spricht  auch  der  umstand,  dass  die  Haut  der  Genitalien 
vom  Prodromal -Exanthem  frei  bleibt  und  dass  in  einem  be- 
stimmten Fall  (Beob.  XXXVH.)  der  seltene  Umstand  beobachtet 
wurde,  dass  umgekehrt  gerade  Scrotum  und  Penis  befallen,  der 
Unterbauch  aber  frei  geblieben  war. 

Ebenso  wichtig  wie  an  der  Unterbaucbgegend  wird  das 
Exanthem  aber  auch  an  den  Extremitäten,  wenn  es  hier  gewisse 
Stellen,  im  Allgemeinen  die  Streckseiten  der  Gelenke,  afflcirt. 
Diese  Localisation  finde  ich  bisher  nur  bei  Trousseau  und 
gerade  in  einem  wenig  charakteristischen  Falle  beschrieben  („auf 
den  Händen,  auf  der  Rückseite  der  Vorderarme,  auf  den  Ellen- 
bogen, auf  den  Knieen  und  auf  der  Vorderseite  der  Schenkel  ein 
masernartiger  Ausschlag""  1.  c.  p.  31),  und  vermuthlich  gehört 
r.ttch  die  siebente  Beobachtung  Starkes*)  hierher. 

Ebenso  hat  Ray  er  eine  ähnliche  Beobachtung  graiacfat 
aber  vollständig  verkannt,  denn  sie  findet  sich  -unter  „ Schartach"" 
als  ^einfacher  Scharlach  und  vesiculöse  Varicellen,  beide  für  sich 
ihre  Stadien  durchlaufend."'*'*')  (s.  oben). 

(Bcharladi-BeobachtiiDg  XIY.)  A.  D.,  Dienfltmädchen,  16  Jahre  alt, 
Yaoeinirt.  Beginn  der  Prodromal'>8ymptome  am  16.  Oot,  am  18»  Oet  Ifor- 
gens  bricht  Scharlach  ans  im  Gesicht  (NaseX  den  oberen  und  miteren  £z- 


*)  Th.  St  arck,  Beobachtung  einer  kleinen  Pocken-Epidemie  in  der  Klinik 

tn  Jena.    Archi?  der  Heilkonde,  Bd.  IV.  (1863)  p.  823. 
•^  1.  c  1.^  p.  SMB. 
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tremitAteo,  die  «nim  Th«il  gleielimitrig  earmoiiiiiroth  gefibrbi*  aiad«  beMHiden 
•n  der  AuaatnßAelu  der  EztremitflteD.  Am  18.  Oct  enchemen  im  Gesiebt 
and  Bampf  die  Yariolaknötcheo,  w&hrend  die  Gegend  des  Prodrooa]- 
EzAnthems  offenbar  frei  blieb.    Schon  am  27.  Oct.  geheilt  entlassen. 

Die  oben  ausffihrlich  mitgetheilten  Falle  haben,  hoffe  ich, 
den  Beweis  geliefert,  dass  ein  für  Variola  gerne  charakteristisches 
FrodrovMU'ExatMem  in  Form  dunkel  scharlachfarhiger^  ftäckenhafl 
auftretender  Bautfärhung  mü  oder  ohne  Hämorrhagien  stcA  auf  dem 
Handrücken^  Fussrücken  (Streckseite  des  Sprung-Odenksy^  der  Streck- 
Seite  des  Knie'  und  EUenbogengelenkes  entwickelt. 

In  Betreff  des  Hand-Rückens  möchte  ich  auf  den  sondtf- 
baren  Umstand  hinweisen,  dass  die  Böthung  an  dem  Geleok 
zwischen  erster  und  zweiter  Phalanx  der  Finger  sich  scharf 
abgrftnzt  und  die  zweiten  resp.  dritten  Phalangen  frei  lasst. 
Zweimal  nur  setzte  sie  sich,  und  zwar  jedesmal  längs  des  Badial- 
Randes  des  Zeigefingers,  bis  zum  Nagel  fort. 

Ebenso  charakteristisch  ist  der  wiederholt  geschilderte 
Streifen  vom  Sprunggelenk  längs  der  Sehne  des  Muse,  extensor 
hallucis  longus  zur  grossen  Zehe.  Dass  ausser  diesen  regel- 
mässigen Localisationen  noch  in  einzelnen  Fällen  auf  anderen 
Eörperstellen  ganz  umschriebene  Prodromal-Exantheme  auftreten 
können,  beweiBen  neben  dem  schon  erwähnten  Fall,  in  dem  die 
Haut  der  Genitalien  ergriffen  war,  unserere  Beob.  XXX VL,  in 
welcher  der  Ausschlag  auf  einenf  dreieckigen  Baum  auf  dem 
Sternum  beschränkt  war  und  Trousseau's  Fall  einer  jungen 
Frau,  bei  der  (neben  den  Leisteng^enden)  die  Achselhöhle  den 
Sitz  des  Exanthems  abgab. 

Eine  andere  Frage  ist  es,  ob  das  Gebiet  des  Prodromal- 
Exanthems  von  Variola-Excrescenzen  frei  bleibt  Diese  Frage 
ist  von  allen  Beobachtern,  selbst  Trousseau,  in  Betreff  des 
Gebietes,  aber  das  bisher  ausschliesslich  discutirt  wurde,  die 
Unterbauchgegend,  mit  Ja  beantwortet  worden.  Und  doch  lehren 
unsere  Beobachtungen,  dass  dem  nicht  so  sei,  dasa  vielmehr 
unter  Umständen  auch  die  mit  Prodromal-Exanthem  bedeckte 
Unterbauchgegend  durch  Variolapusteln  besetzt  werden  könne. 
Besonders  lehrreich  in  dieser  Hinsicht  ist  Beob.  XXXm.,  in  der 
die  ebenerwähnte  Localität  anfangs  von  Pocken  frei  blieb,  aber 
durch  einen  Nachschub  sehr  stark  von  solchen  besetzt  wurde. 
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Ebenso  wurde  das  Gebiet  des  Prodromal-Exaiitlienii^  am  Unter« 
Idb  in  der  XXVIL  Beob.  sofort  von  vielen  Pockenbläschoa 
besetzt  In  allen  flbrigen  Beobachtungen  blieb  allerdings  der 
von  flftcheniörmigem  Prodromal-Exanthem  bedeckte  Unterbaudi 
von  der  Yariola-Eruption  vollständig  verschont  und  nur  in  der 
IX.  Beob.  landen  sich  auf  diesem  grossen  Gebiete  3  Pocken« 
biAschen. 

Uebrigens  hätte  schon  der  2.  Fall  Reinbold^s  zeigen 
mQssen,  dass  das  Gesetz  von  der  Exclusion  der  Pocken  durch 
das  Prodromal- Exanthem  nicht  allzu  scharf  formulirt  werden 
dürfe,  denn  bei  diesem  sorgsamen  Beobachter  heisst  es:  „Die 
Röthe  der  Haut,  die  anfänglichen  Flecken,  waren  dabei  durch 
die  Pustelbildung  gleichsam  absorbirt  und  nur  auf  dem  Unter- 
leibe erkennt  man  sie  noch  als  Unterlage  der  hier  sparsam  ste- 
henden, weniger  entwickelten  Pocken«^ 

Wie  am  Unterleib  verhält  sich  das  Prodromal-Exanthem 
auch  an  allen  übrigen  Localisationen  gegen  die  Pockenknötchen. 
Wir  finden  in  unseren  Beobachtungen  vielfach  angegeben,  dass 
sich  auf  dem  Prodromal-Gebiete  gar  keine  oder  doch  nur  einzelne 
Pocken  gebildet,  und  wir  finden  ebenfalls  einzelne  Ausnahmen, 
nämlich  Beobachtung  XI.,  in  der  ein  Nachschub  der  Variola  die 
Handrücken  mit  Pockenbiäschen  dicht  bedeckte  (analog  Beob- 
achtung XXXUI.)  und  Beobachtung  XXXV.,  wo  sofort  die  Variola- 
knötchen sich  in  grosser  Zahl  auf  dem  von  Erythem  eingenom- 
menen Thorax  entwickelten. 

Wir  können  demnach  unsere  Erfahrungen  dahin  resumiren, 
dass  ein  Prodramal-ExafUhem^  das  sich  auf  eine  oder  einige  Stellen 
der  HcnU  beschränkt^  die  betroffenen  Partien  in  der  Regel  vor  dem 
Ausbruch  von  Pocken- Efflorescenzen  schützt^  dass  aber  sowohl  in  der 
Unierbauchgegend  wie  in  anderen  Körper-Begionen  Ausnahmen  beob' 
achtet  werden. 

Die  Dauer  des  Prodromal-Exanthems  ist  eine  ausserordent- 
lich verschiedene,  wie  die  nachfolgende  Uebersicht  der  Gesammt- 
dauer  des  Exanthems  in  26  Fällen,  wo  sich  dieselbe  feststellen 
liess,  beweist. 

Dieselbe  betrug: 

1  Tag  und  1  V,  Tage  in  2  Fällen;   2  Tage  in  10  Fällen 
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8  Tage  in  6  FaUen;  4  Tage  in  4  FAllen;  3  Tage  in  1,  6  Tage 
in  2,  endlich  9  Tage  in  1  FalL 

Die  Unterschiede  werden  noch  aufiälUger,  wenn  man  pröft, 
wie  lange  das  Prodromal-Exanthem  yor  dem  Ausbruch  der  erstes 
Variolaknötchen  bestand  und  um  welche  Zeit  es  dieselbe  über- 
dauerte. 

In  32  Fällen  bestand  das  Prodromal-Exanthem  vor  Aus- 
bruch der  Pocken: 

V,  Tag  in  5  FäUen;  1  Tag  in  16  Fällen;  P/t  Tage  in 
1  Fall. 

2  Tage  in  6  Fällen;  4  Tage  in  2  Fällen;  in  1  Fall  5  und 
in  1  andern  volle  7  Tage. 

Von  29  Fällen  überdauerte  das  Prodromal-Exanthem  den 
Ausbruch  der  Variola  nur  wenige  Stunden  in  l  Fall;  1  Tag  in 
8  Fällen;  1%  Tage  in '6  Fällen;  2  Tage  in  9  Fallen;  2^|^  Tage 
in  1  FaU,  endlich  3  und  4  Tage  in  je  1  Fall.'^) 

Man  ersieht  hieraus,  dass  in  der  Mehreahl  der  FäUe  das 
Prodromal-Exanthem  etwa  1  Tag  dem  Ausbruch  der  VariolcJenölchei^ 
vorhergeht  und  diesen  Ausbruch  1  bis  2  Tage  überdauert,  d.  h.  also 
nochf  wenigstens  in  Spuren,  sichtbar  ist,  bis  die  Pockenbläschen  voti- 
ständig  entwickelt  sind.  Wir  finden  aber  auch^  dass  in  eingelnen 
Fällen  dieser  Termin  bedeutend  überschritten  wird  und  man  noch 
eur  Zeit,  wo  sdion  Eiter  in  den  Pocken  sich  bildet,  üeberreste  des 
Exanthems  nachweisen  kann. 

Bedeutsamer  noch  als  die  Dauer  des  Prodromal-Exanthems 
ist  der  Beginn  desselben,  vor  Allem  bedeutsam  in  praktischer 
Hinsicht,  da  der  Arzt  womöglich  sofort  beim  Auftreten  des  Aus- 
schlages sein  Urtheil  über  die  Natur  desselben  abgeben  soll. 

Im  Allgemeinen  ist  es  richtig,  dass  der  Ausschlag  am 
2.  oder  3.  Erankheitstage  ohne  besondere  Symptome  auftritt, 
aber  wir  haben  nach  mehr  als  einer  Richtung  hin  Ausnahmen 
zu  constatiren. 

2kmächst  gibt  es  Fälle,  in  welchen  unmittelbar  nach  dem  tut- 
tialen  Frost  das  Prodromal  Exanthem  ausbricht. 


*)  Es  ist  diese  kleine  Statistik  aus  44  eiazelnen  F&Uen  zusammeoge' 
stellt,  die  nicht  alle  genaue  Angaben  über  die  Daaer  mtbidteB, 
daher  die  yerscfaiedenen  Zahlen  26—32—29. 


Dbhin  gehört  Beobachtung  IV.  UBZwefif^Ihaft  und  >«rahr- 
scbeinlich  auch  Beobachtung  XXXV.,  obwohl  die  Aussagen  dieses 
Kranken  sehr  unsicher  waren ,  und  ich  die  Datumangabeh  des- 
selben daher  mit  Fragezeichen  versehen  habe.  ' ' 

Hier  müssen  wir  auch  auf  Beobachtung  X.  hinwäsen,  wo 
das  Prodroroal*Exanthem  ebenfalls  unmittelbar  nach  dem  Frost- 
Anfall  ausbrach.  Allein  in  diesem  Falle  waren  schon  4  Tage 
lang  Kopfechmerzen  und  2  Tage  lang  Kreuzschmerzen  und 
Mattigkeit  dem  Frost- Anfall  vorhergegangen. 

Unzweifelhaft  geht  aber  auch  mtceüen  das  Prodromal' Exan^ 
fhem  allen  ÜMgen  Erscheinungen,  sogar  dem  initialen  Frosi  und 
der  Temperatur- Erhöhung  voran  ^  so  dass  unr  den  Ausschlag  als 
Initial' Symptom  bezeichnen  müssen. 

Diefte  Abweichung  von  dem  gewöhnlichen  Auftreten  bat 
schon  der  oben  erwähnte  2.  Reinbold'sche  Fall: 

Am  26.  Sept.  1836  wurde  ein  Sljähriger  Mann  mit  einem  £xantheib 
wie  Masern  oder  Nesseln  in's  KraBkenbaas  gebracht  Der  8}(£  des  Aus- 
schlags, den  der  Kranke  schon  9ei$  Ö  Tagen  bemerkt  hatte»  war  der  Unter- 
leib. Er  klagte  bei  seiner  Aufhahme  über  geringe  gastrische  Beschwerden 
und  einige  Mattigkeit,  hatte  aber  bis  dahin  seinen  gerade  damals  sehr  be- 
schwerlichen Dienst  gethan.  Am  26.  Abends  zeigten  sich  rothe  Flecken  im 
Gesidit,  am  27.  auf  dem  ganzen  fibrigen  Körper  nnd  am  nächsten  Tage 
hatten  sich  alle  diese  Fkcken  in  anzweifelhafte  Pockenblasehen  verwandelt 
Die  anfltogUchen  Flecken  (auf  dem  übrigen  Körper  mit  Ausnahme  des 
Unterleibes!)  waren  durch  die  Pustelbildung  gleichsam  absorbirt,  d.  h.  es 
waren  jene  anderen  Flecken  kein  Prodromal-Exanthem,  sondern  „Boseolae 
▼ariolosae'*  gewesen. 

Auch  bei  Ray  er  finden  wir  in  dem  XV.  seiner  Scharlach- 
iälle  eine  ganz  ähnliche  Beobachtung. 

L.  M.,  24  Jahre  alt,  geimpft,  wurde  am  18.  Oct.  1819  in's  Hospital . 
St.  Antoine  aufgenommen.  „3  Tage  zuvor  hatte  er  an  seinem  Bauche  eine 
rothe  Färbung  wahrgenommen.  Diese  Röthe  war  plötzlich  entstanden,  ohnö 
vorhei^gangene  Schmerzen  im  Halse  oder  Kopfe  und  er  hatte  sein^  Arbei- 
ten deshalb  nicht  einzustellen  gebraucht."  —  19,  Oct.  Haut  m&ssig  heiss« 
Puls  normal.  Auf  Brust,  Bauch  und  Oberschenkel  ein  dunkelrothes  Exan- 
them. Die  Mundhöhle  ist  frei.  —  20.  Oct.  Hals,  Gesicht,  Arme  und  Beine 
röthen  sich  gleichfalls.  Viele  Petechien  zwischen  der  einfachen  Hautröthe. 
Starkes  Fieber,  Angina. —21.  Oct.  Im  Gesicht  und  den  Extremitäten  zeigen 
sich  Pdckenstippen,  während  das  Exanthem  abblasst.  22.  Oct.  Ausbruch 
der  Variola.  Brust,  Bauch  und  Oberschenkel  bleiben  frei.  — 10.  Nov.  iteheilt 
entlassen. 


Das  Rrodromai-Rianfliffli  (ata  sokhes  andi  dnrdi  die  ^ 
tere  twiwi«nitat  von  Pocken  gekennseidmet  &  22.  OcL)  Inadi 
demnach  am  15.  ans;  erat  aoi  19.  trat  heftjgea  Fieber  ein,  tob 
2L  Oct  mflaaen  wir  die  Pocken-En^on  datiren,  wenn  wir  Bidit 
aebon  die  BAthong  (am  Hata,  Geaicht  and  Ertremititen,  welche 
spater  mit  Pocken  bedeckt  worden)  als  Beginn  der  Enqptka 
(anaammenfliessende  Boeeolae)  aoflEuaen  wollen. 

Mit  diesen  Krankengeschichten  stimmen  die  Angaboi  ia 
der  XXXn.  Beob.  ausserordentlich  Ob^iein,  Angaben,  anf  die 
ich  ein  nm  so  grösseres  Gewicht  lege,  ata  sie  ans  dem  Monde 
eines  zn?erlAssigen  und  intelligenten  Mannes  stammen. 

Er  hstte  Tom  16.  Mai  an  etwas  KopüKlimen  febabl,  war  aber  voB- 
itindig  arbeitfOliig  gewesen.  Am  18.  Mai  eotdeckte  er,  durch  das  QeflU 
Ton  Brennen  aofinei^sam  gemacht,  das  Exanthem  der  Unterbanchgegead. 
Erst  am  folgenden  Tage  treten  die  gewöhnlichen  Symptome  des  Pocfcea- 
prodromalfiebers  and  dem  entsprechend  S  Tage  nach  dessen  Beginn  die 
Variola*Eraption  an£ 

Ee  9cheM  danach^  als  ob  man  in  eingeUien  Fäüen  nodk  vw 
Ausbruch  des  Fiebers  durch  das  Einireten  eines  charaiterisiisdkn 
Prodromal' Exanthems  eine  VariolaerupHon  vorhersagen  kann^ 

Wenn  das  Prodromal-Ezanthem  am  2.  oder  3.  Erankheits- 
tage  auftritt,  so  pflegt  es  auf  den  Fiebervertauf  (die  Temperatur) 
keinen  Einflnss  zu  Oben.  Allgemein  wird  angegeben »  dass  erst 
mit  dem  Ausbruch  der  Variola  selbst  der  Temperatur*  AbbD 
eintritt 

Es  gibt  aber  FäUe^  in  denen  dem  Ausbruch  des  Prodromal' 
Exanthems  eine  vollständig  kritische  Bedeutung  zugesprochen  werden 
muss^  da  mü  dem  Ausbruch  desselben  die  subjectiven  Beschwerden 
nachlassen  und  die  Temperatur  kritisc^i  abfällt  Mit  dem  Au^mteh 
des  Variolaknutchens  kann  die  Temperatur  alsdann  wieder  steigen 
oder  einen  sweiten  Sprung  bis  unter  die  Norm  machen. 

Die  ersten  Beobachtungen  dieser  Art  hat  Th.  Star ck 
gemacht,  aber  meiner  Ansicht  nach  falsch  gedeutet  Es  ist  sein 
7.  und  8.  Fall,  die  ich  ihrer  Bedeutung  w^en  mit  den  Bemer- 
kungen des  Autors  reproducire. 

Starck.  Beob.  YIL  Am  10.  Februar  hatten  sich  die  Prodromi  ein* 
gestellt,  am  18.  war  die  Temperatur  normal,  als  „unter  starkem  Jucken  ss 
oberen  und  unteren  Extremitäten  ein  siemlich  dichtes,  etwas  fiber  te 
Nifesn  der  Haut  erhabenes,  der  Urticaria  ahnliches  fisanthem  von  lebkaft 
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rolker  FMe"  «atlmdi.  DiaseB  Bsantkom  bestand  lii»  mm  16.,  wo  unter 
Tempentonteigeniiig  und  hefdgen  Krensaehmermi  Pockenknötcben,  «oent 
imGetfeht,  anftraften. 

Aehnlich  lat  der  schon  oben  gelegentlich  der  Urticaria  er- 
wihnte  8.  Fall. 

Am  18.  begannen  die  Prodromi,  am  16.  war  die  Temperatur  normali 
Ansbracb  einer  Urticaria,  die  im  sp&toren  Verlauf  der  Krankheit  öftere 
Tencbwand  und  wieder  ereebien.    Am  17.  leichte  Pocken-£ruption. 

«Man  könnte  sich  ?ersacht  f&hlen",  f&gt  Starck  hinza, 
„dieses  Ezantiiem  dem  ton  Bebra  angeführten  Erythema  vario- 
losnm  oder  der  Roseola  variolosa  oder  noch  besser  den  von 
Eimer  erwähnten  nesselartigen  Ausschlfigen,  die  der  Eruption 
der  Blattern  Yorausgehen^  zuzuzählen.  Beide  Schriftsteller  sagen 
aber  ansdrficklich,  dass  diese  Exantheme  am  Ende  des  Prodro- 
malstadiums auftreten,  nur  kurze  Zeit  bestehen,  um  daim  mit 
Begina  der  Emption  zu  Yerschwinden.  In  unseren  beiden  Fällen 
aber  trat  der  urticariaäbnliche  AusscUag  zur  Zeit  des  vollkom^ 
menen  Fieber- Abfalls  auf,  wo  bei  normalem  Verlauf  die  dgent- 
liehe  Blattern-Eruption  hätte  erfolgen  müssen,  ist  also  wesent- 
lich verschieden  von  dem  von  Hebra  und  Eimer  erwähnten, 
der  Eruption  vorausgehenden,  noch  in  das  Prodromalstadium 
Menden  Exanthem  und  gehört  bereits  in  das  Eruptions- 
Stadium."' 

Offenbar  beginnt  das  Eruptionsstadium  mit  der  Eruption, 
nicht  mit  dem  Fieber-Abfall,  der  in  yielen  schweren  Fällen  kaum 
angedeutet  ist,  in  anderen  wenigstens  eiBt  nach  vollendeter  Erup« 
tion  merklich  wird.  Vielmehr  gehört  also  Alles,  was  vor  die 
Eruption  fällt,  dem  Vorstadium  vor  der  Eruption,  d.  h.  der 
Prodromal-Periode  an  und  der  .urticariaihnliche''  (s.  Reinbold 
Fall  3)  Ausschlag  ist  deomach  ein  Prodromal-Exanthem  mit 
kritischem  Abbll. 

Diese  AufiEsssung  des  Starck'schen  7.  Falles  (Ober  den  8. 
habe  ich  mich  schon  oben  geäussert)  wird  durch  eine  Anzahl 
meiner  Beobaditungen  noch  bekräftigt 

So  Hessen  in  der  XXII.  Beobachtung  die  subjectiven  Be- 
schwerden mit  Ausbruch  des  Prodromal-Exanthems  am  1.  Juli 
Morgens  nach,  während  die  Variola  erst  am  Abend  sich  zeigte, 
and  in  der  nachfoigendeii  Beobachtung  blieben  sogar  2  freie  Tage 
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zwischen  dem  Ausbrach  der  Variola  und  dem  Nachlass  der  snb- 
jectiven  Symptome ,  also  vollständig  analog  dem  S  t  a  r  p  kr 
sehen  Fall. 

* XXX VIII.  H.,  44  Jahre  alt,  aufgenommen  25.  Juli,  gebeilt  entlasseo 
14.  Angnst,  Krankheitsdaner  26  Tage.  Erkrankt  am  19.  Juli  mit  heftigem 
Frost  und  Kreazschmerzen.  Am  21.  Juli  liessen  gleichzieitig  mit  Ausbruch 
eines  Prodromal-Exanthems  die  subjectiven  Beschwerden  nach.  Am  23. 
begann  die  Pockeneruption,  welche  3  Tage  neue  Nachschübe  setzte.  Die 
Blattern  wurden  vielfaeh  confluirend. 

WerthvoUer  noch  ist  Beobachtung  XVII,  weil  hier  der  Kranke 
vor  dem  Ausbruch  des  Prodromal-Exanthems  gemessen  war. 

Am  Abend  yorher  hatte  er  noch  40^  Temperatur ,  mit  Ausbruck  des 
Prodromal-Exanthems  fiel  dieselbe  auf  88*0^,  sank  also  um  volle  2  Grade. 
Erst  einen  Tag  später  traten  die  Yariola*£fflorescenzen  uad  augleich  eine 
neue  Temperatur-Erniedrigung,  doch  nur  ven  1*2^  ein. 

Auch  in  der  XXXVII.  Beobachtung  sank  die  Temperatar, 
wahrend  das  Prodromal  -  Exanthem  sich  entwickelte,  am  1^2? 
in  der  nächsten  Nacht,  nach  Ausbruch  der  Pocken  um  wei«- 
tere  2,2®. 

Schliesslich  seien  nur  noch  2  Punkte  eben  erwähnt,  die 
Häufigkeit  des  Prodromal-Exanthems  bei  beiden  Geschlechtern 
und  seine  Bedeutung  für  die  Prognose.  Ich  urtheile  über  Beides 
nicht  nur  nach  den  mitgetheilten  Fällen,  sondern  einer  grösseren 
Zahl,  die  ich  vom  Mai  1863  bis  November  1864  gesehen  habe; 
andererseits  weiss  ich  auch,  dass  gerade  in  epidemisch  aüftre* 
tenden  Krankheiten  die  Häufigkeit  und  die  Bedeutung  einzelner 
Zeichen  in  den  verschiedenen  Epidemien  eine  äusserst  verschie- 
dene ist,  ja  in  kurz  auf  einander  folgenden  Epidemien  sich  um- 
kehren kann.  Ich  muss  demnach  als  Ergebniss  meiner  Beobach'^ 
tungen  sagen:  In  der  Hamburger  Epidemie  von  lS6S-^€4  war  das 
Prodromal- Exanthem  bei  Männern  weit  Mußger  als  bei  Frauen ; 
seine  prognostische  BedeiUung  war  gleich  Null,  insofern  verhältniss- 
müssig  ebenso  viel  schwere  und  letal  endende  Fälle  unter  den  Variolen 
mit  wie  unter  denen  ohne  Prodromai*Exanthem  waren. 


Die  vorstehend  mitgetheilten  Beobachtungen  waten  ursprüng- 
lich bestimmt,  Theile  einer  aiosfflhrliohereD  Darstdlung  der  gttoasett 
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Pocken-Epidemie  in  Hamburg  von  1863—65  zu  werden.  Diese 
Epidemie,  welche  nach  einer  Ueberschlags-Rechnung  gegen  1 1000 
Mensche,  Aber  5  Procent  der  Gesammt-Bevölkernng,  befiel  *) 
und  mehr  als  600  fortrafR«,  f&hrte  weit  über  zwei  Tausend  Pocken- 
kranke in  das  allgemeine  Krankenhaus. 

Wie  sehr  auch  dieses  grosse  Material  eine  umfassende  Bear, 
beitang  wünschenswerth  erscheinen  Usst,  so  war  mir  aus  ver- 
schiedenen Gründen  eine  Ausführung  derselben  unmöglich  und  ich 
beschränkte  mich  auf  die  Mittheilung  der  Fälle  von  Prodromal- 
Exanthem,  welche  ich  in  der  Zeit  gesammelt  hatte,  als  ich,  ge- 
rade in  der  Akme  der  Epidemie  (Mai,  Juni  1864)  unter  der  Lei- 
tung Herrn  Dr.  TüngeFs  die  männlichen  Pockenkranken  zu 
behuidehi  hatte**). 

Wenn  demnach  ein  einzelner  Beobachter  in  einer  Epidemie 
binnen  2  Monaten  eine  Reihe  von  Fällen  gesehen  hat,  die  in 
mehreren  Punkten  die  bisherige  Darstellung  des  Prodromal-Exan- 
thems  berichtigen  und  ergänzen  —  wie  weit  müssen  wir  dann 
noch  von  einer  umfassenden  Kenntniss  der  Pathologie  desselben 
entfernt  sein,  und  doch  bildet  letztere  nur  die  Grundlage,  auf 
welche  die  Theorie  der  Erscheinung  begründet  werden  soll! 

Von  dem  statistischen  Material,  das  ich  vor  2  Jahren  zum 
Zweck  einer  umfassenden  Darstellung  gesammelt,  gebe  ich  im 
nachfolgenden  Anhange  einige  Daten  von  allgemeinerem  Interesse 
in  Tabellenfonn  wieder. 


*)  Die  Rechnung  beruht  auf  folgenden  Grundlagen.  In  dem  Bienninm 
1863—64  sind  im  Erankenhause  von  2216  Pockenkranken  117 ,  d.  h. 
Ö"?  pCt.  gestorben.  Nimmt  man  an,  dass  die  Lethalität  im  Kranken- 
hanse  einen  Maasstab  für  die  Lethalität  der  ganzen  Epidemie  abgibt, 
so  entsprechen  620  Pockenleichen  von  1863—65  einer  Erankenzahl 
Ton  circa  10600.  Ob  die  Annahme  gleicher  Lethalit&t  richtig,  l&sst 
sich  nicht  beweisen,  im  Allgemeinen  ist  wohl  die  Lethalität  der  Krank- 
heiten im  Krankenhause  grösser  als  in  der  Stadt,  da  in  jenes  gerade 
die  schweren  Fälle  in  grösserer  Zahl  gesandt  werden.  —  Bevölkerung 
1863:  181.633;  1864:  184.868;  1866:  187.228;  1866:  223.793.  — 

^*)  i}err  Dr.  Tan  gel  war  so  freundlich ,  mir  nicht  nur  diese  sur  6e- 
nütsung  zu  überlassen»  sondern  auch  noch  einige  von  der  Frauen- 
Afaiheilung  hinzuzufügen,  die  ich  mit  einem  *  bezeichnet  habe*  — 


Statistische  Tabellen  Aber  die  Hamburger  Poeken-Epidemieiif 

iiibeMikn  flr  üe  B^toM  IW-tMI. 

Tabelle  L  gibt  eine  Uebenicht  der  Beyölkernngs-Bew^nuM?  a>id  der 
Todesftlle  durch  acate  Krankheiten  mit  epidemischem  Chttrakter.  Diese  Ta- 
belle ist  fftr  die  Jahre  1887—68  nach  einer  im  Auftrage  das  Hern  PhpieM 
Gernet  aalgestellten  Uebersicht  angefertigt,  f&t  1819—1827  liegen  ilir  die 
Tortrefflichen  „Uebersichten  des  Gesondheitsanstandes  der  Stadt  Hambois, 
der  Kranken-  and  VersorgongshAoser  derselben'  sa  Grande,  die  der  jetzige 
Physicns  Herr  Dr.  Back  senior  im  «Magazia  der  aaslftndischen  Literatnr 
der  gesammten  Heilkunde  and  Arbeiten  des  ftrztlichen  Vereins  m  Hamboif, 
herausgegeben  von  Gerson  und  Julias"  yerOffentUefat  hat,  and  nrar  fir 
1819-20  in  Bd.  H^  1821-22,  Bd.  Vl^  1828-25  Bd.  XH  und  1826—27  Bd.  XVE 
Ich  habe  in  die  Rubrik  Typhus  zasaramengefasst  die  Rubriken  .NerreiiJUber, 
ansteckendes  Nervenfieber  und  gastrisches  Fieber"  von  1821—25  and  1827; 
Nervenfieber  (222)  und  gastrische  Fieber  (22  Todte)  von  1826  und  die  glei- 
chen Erkrankungen  nebst  Faulfieber  und  Typhus  von  1818— 2a  Die  Bevölke- 
rungszahlen sind  erg&nzt  nach  Tabelle  H.  -des  IL  Bandes  der  amtlichea 
„Statistik  des  hamburgischen  Staates'^  und  beziehen  sidiaof  die  innere  Stadt 
mit  den  beiden  Vorstädten  8t.  Georg  und  St  Pauli.  Auf  diese  Weise  snaaB- 
mengestellt,  sollte  die  Tabelle  zam  Vergleich  mit  den  aus  anderen  StidteB 
veri^ffentlichten  Uebersichten  dienen,  und  zugleich  wollte  ich  an  deraelbea 
prüfen,  ob  ein  irgend  wie  bestimmbares  Verh&ltniss  zwischen  den  Blatten 
und  anderen  acuten  Krankheiten  herrsche.  Ein  solches  Verh&ltniss  findet 
aber  nicht  statt  Der  Cholera-Epidenue  von  1866  gingen  z.  B.  die  Blattern- 
Jahre  1868  bis  1865  voraus,  mit  einer  durchschnittfichen  Mortalitit  von  210 
Individuen,  w&hrend  1866  nur  19  starben;  die  TabeUe  zeigt  uns  aber  1868 
als  Cholera-  und  Pockeiyahr.  Aehnliche  Widerspr&che  finden  wir  bei  Ptöfosg 
der  gleichen  Verhiütnisse  für  Masern,  Scharlach  etc. 

Die  //.  TabeUe,  eine  nach  Monaten  aasgearbeitete  Tabelle  der  Todes- 
fiUIe  an  Blattern  Iftsst  die  emzelnen  Epidemien  weit  klarer  hervertreteo 
als  die  L  TabeUe.  —  Wh:  sehen,  dass  eine  Epidemie  vom  December  1810 
sich  bis  zum  October  1848  veri&ngerte.  —  Die  nächste  bridtt  im  April  1863 
aus  und  danert  bis  September  1868,  die  folgende  w&hrt  Ton  August  1866 
bis  Juli  1860^  und  den  Schlnss  macht  die  grosse  Epidemie  von  lOn  186S 
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Irii  Kofember  188&y  wdclMr  bii  jetit  (187D),  ^e  gans  looale,  dufch  Aiu- 
wanderer  einfeidileppte  kleine,  aber  AusBenl  mörderische  Bpidemie  Muige- 
naBuneD,  eine  bedenteiide  Abnahme  in  den  PookenkrankenIMlen  gefolgt  leL 

ToMZ«  jLLT.  ist  nach  den  Angaben  von  8  chleiden  and  Julias  (in 
dem  oben  dtirten  Genon'seheu  Magarin  Bd.  X.  p.  861)  sniammengestellt 
Sie  geigt  denVerlaof  der  Pocken-Epidemie  von  1828—24  und  hat  gegenüber 
meioen  TUieUen  (lY.  OLd  Y.)  den  Vonnig»  die  Krankensahl  dergansen  Stad( 
zu  umfassen,  was  darauf  hinweist,  dass  damals  eine  Anmeldepflicht  ^er 
Pockenkranken  bestanden  habe.  —  Die  Epidemie  war,  wie  es  scheint,  liel 
mdrdezisefaer  als  die  letste,  denn  damals  starben  fon  1678  angemeldeten 
BlattemfUlen  266,  d.  h.  18V«  Procent,  w&hrend  nach  TabelU  IV.  die  Mor- 
talität fOr  1868-64  sich  im  Erankenhanse  anf  6,7*/«  stellte. 

TaUlU  IV.  Zeigt  Anfiiahmen  nnd  Lethalit&t  der  Epidemie  von  1868 
mid  1864  nach  den  Beobachtnngen  im  aUgemeinen  Krankenhause. 

TabeOe  V.  ist  nach  dem  Alter  der  Kranken  geordnet  und  seigt  die 
grossen  Differenaen,  welche  insbesondere  auch  in  der  Lethalitit  durch  das 
Alter  bedingt  werden.  —  Wir  finden  Kinder  bis  sum  14.  Jahre  indusiTe 
nar  62  mit  10  Todten,  die  aber  sftmmtlich  auf  das  Alter  tou  0—7  Jahren 
(88)  kommen  *),  das  also  aber  267«  Todte  hat  Vom  16.  bis  18.  Jahre  mehrt 
nch  die  Krankenzahl  schnell  (124),  wfthrend  die  Lethalität  eine  äussert  nie- 
drige (2)  ist;  Yom  19.  bis  26.  Jahre  tritt  dann  die  Hauptmasse  der  Pocken- 
kranken auf,  aus  diesen  8  Jahrgängen  774,  durchschnittlich  90  per  Jahrgang 
mit  einer  Gesammttodtenzahl  von  9,  d.  h.  nur  1,1  Procent  —  Yom  27.  bis 
30.  Jahre  Termindert  sich  die  Zahl  der  Kranken,  während  die  Sterblichkeit 
nmimmt  Wir  finden  fär  diese  Jahrgänge  eine  Dorchschnittsanfiiahme  tou 
62,  250  Kranke  mit  ebenfiaUs  9  Todten,  also  8,6%.  —  Unter  1648  auf- 
genommenen Pockenkranken  standen  also  nicht  weniger  als  1148i  d.  h.  mehr 
sls  %  im  Alter  ron  16  bis  SO  Jahren  inclusiTe,  und  auf  diese  Alters- 
klasse kommen  von  88  TodesfiUlen  nur  20^  d.  h.  dieselbe  hat  eine  Lethalität 
Ton  nur  1,8  pGt  Yom  81.  Jahre  an  sinkt  die  Krankensah]  schneU,  während 
das  Sterblichkeitsrerhältniss  in  ersehreckender  Weise  steigt  iQr  die  Alters- 
klasse Tom  61.  bis  60.  Jahre,  inet.  s.  B.  66  Kranke  mit  12  Todten,  aber  18*/of 
Aber  60  Jahre  20  Kranke  mit  8  Todten,  also  40  Procent  —  Die  fiberwiegende 
Mehrsahl  der  ICranken  war  Imal  geimpft;  nicht  geimpft  waren  89,  wovon 
14  starben,  d.  h.  87  pGt.  —  Es  blieb  sweifelhaft,  ob  sie  geimpft  seien  oder 
nicht,  der  Mehrsahl  nach  aber  wahrscheinlich  ungeimpft  22,  wovon  11  staiben, 
d.  b.  60  pCt.  Einmal  geimpft  waren  1669,  wovon  68  starben,  d.  h.  4  pGt  Mehr- 
lach gefanpft  waren  18,  wovon  keiner  starb. 


*)  Yen  diesen  Todten  waren  8  bestimmt  nicht  geimpft,  bei  1  war  es 
iiagiich  ob  geiaq^  1  war  am  Tage  des  Ausbruchs  des  Initialfiebers 
geimpft  worden. 
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Ich  will  auf  diese  Zahlen  nicht  weiter  eingehen,  da  sie  fifir  tich  apnchen, 
und  die  Frage  nach  der  Nothwendigkcdt  der  Impfung  an  erartern  mdir  alt 
überflüssig  ist  Aber  auf  einen  andern  Umstand  möchte  ich  hinweisea,  der 
aus  den  Zahlen  für  die  verschiedenen  Altersclassen  mir  mit  grösster  Be- 
stimmtheit hervorangehen  scheint,  auch  wenn  ich  in  Betradit  siehe,  dus 
ich  eine  Hospitals-Statistik  angefertigt  und  hier  gerade  die  Altersklasse  fom 
20.  bis  30.  Jahre  stets  stark  überwiegt.  *) 

Die  SehuUkraft  der  Blattern  ist  bis  su  einem  Zeitraum  von  14  Jakren 
eine  sehr  grosse,  tmd  kört  dann  hei  einer  grossen  Zahl  wm  InäividMen 
ziemlieh  plötzlich  auf,  IndividM^n,  die  bis  zu  ihrem  30^  Jahre  wm  Blattern 
immun  geblieben  sind,  htiben  eine  verhältnissmässig  sehr  grosse 
gegen  spätere  Ansteckung. 


*)  Man  Tergleklw  hierbei  die  Ai^dbea  ftber  die  Hci«attoerte  in  den 
KrankengeschiehteB. 
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üeber  die  pathogenetisolie  Bedeutung 

der 

Klulimtün  OrgiMüsmen  bei  InÜDctions  -  KrankheiteiL 


Von  Dr.  Aognst  E.  Vogl, 

Professor   am   deutschen   Polytechnicnm   in   Prag. 

Die  letzten  Jahre  haben  uns  fflr  die  Genese  der  so« 
genannten  acuten  Infectionskrankheiten  mit  einer  neuen  Auflage 
der  ParasUeniheone  beschenkt,  einer  Theorie,  welche»  wie  bekannt, 
schon  in  firfiheren  Zeiten  aufeetaucht  war,  indess  keine  rechte 
Au&ahme  finden  konnte.  Damals  glaubte  man,  es  seien  unsichtbare 
Thierehen  oder  Pflanzenkeime,  welche  die  contagiösen  und  mias- 
matischen Krankheiten  bedingen.  Die  restaurirte  Lehre  fährt 
um  nicht  blos  diese  Wesen  in  natura  vor,  sie  nimmt  sogar  für 
jede  Erkrankungsform  ein  specifisch  yerschiedenes  Miasma  oder 
Contagiom  animatum  in  Anspruch.  Diesmal  fand  die  neue  Lehre  eine 
Qberaus  gflnstige  Aufnahme,  und  wenn  man  sich  in  der  neuesten 
medidnisdien  literatur  umsieht,  so  muss  man  wirklich  staunen 
nicht  blos  aber  die  grosse  Anzahl  derKrifte,  welche  sich  ihrem 
Aufbaue  widmen,  sondern  auch  über  die  Wandlung,  welche  sie 
80  zu  sagen  über  Nacht  in  den  Anschauungen  ausgezeichneter 
Forscher  hervorgebracht  hat 

Die  Ursache  hievon  li^  nicht  blos  dann,  dass  mit  ihrer 
Hilfe  die  Erscheinungen,  welche  die  in  Rede  stehenden  Kranke 
heitsformen  bieten,  namentlich  die  Art  ihrer  Verbreitung  und  ihre 
Begttitttttionsfi&higkeit  am  leichtesten  und  bequemsten  erkl&rt 
werden  können,  sondern  vorzüglich  darin,  dass  diesmal  die 
theoretische  Wissenschaft  die  Initiative  ergriff  und  die  Grund- 
steine zu  ilffem  neuen  Aufbau  legte. 

Veranlassung  hiezu  gab  der  am  Ausgange  des  letzten 
Deeennuans  unter  franzfisischen  Gelehrten  von  Neuem  ausge- 
broobene  Strrit  über  die  Urmujfmng  (Generatio  qiontuiea).  Das 
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massenhafte  Auftreten  verschiedener  niederer  Organismen  theils 
thierischer,  theils  pflanzlicher  Natur  bei  den  yerschiedenartigsten 
Gährungs-  und  Fäulnissprocessen  suchte  man  von  der  einen  Seite 
dadurch  zu  erklären,  dass  man  jene  Wesen  aus  den  sich 
zersetzenden  organischen  Substanzen  entstehen  liess,  von  der 
anderen  Seite  dagegen  durch  die  Annahme  einer  Invasion  der 
allenthalben  in  der  Luft  und  den  verschiedenartigsten  Medien 
verbreiteten  Keime  jener  Organismen,  welche  in  dem  sich 
zersetzenden  Materiale  einen  geeigneten  Boden  xa  ihrer  Ent- 
wicklung fanden  oder  die  Zersetzung  selbst  herbeif&hren.  Der 
Streit  dauerte  jahrelang  und  nahm  immer  grossere  Dimensioneo 
an.  Nicht  blos  von  den  Vertretern  der  ersten  Ansicht,  des 
Heterogenistm^  sondern  auch  von  den  Vertheidigem  der  anderen 
Anschauung,  den  Panspermisten,  wurden  die  umfassendsten  Unte^ 
suchungen,  die  sinnreichsten  Versuche  angestellt,  in  Luft  und 
Wasser  der  verschiedensten  Gegenden  jenen  Organismen  nach- 
gespürt und  die  scharfsinnigsten  Gründe  für  and  wider  ins  Feld 
geführt.  Und  obwohl  die  Pariser  Akademie  der  Wissenschaft 
zuletzt  zu  Gunsten  der  Panspermisten  entschied,  so  war^  daoiit 
die  Heterogenisten  durchaus  nicht  besiegt  und  die  Fn^  der 
Urzeugung  ist  noch  heutigen  Tags  als  eine  unerledigte  anzusebeo, 
ja  in  letzter  Zeit  sind  sogar  sehr  gewichtige  Stimmen  zn  ihieo 
Gunsten  laut  geworden. 

Wie  dem  auch  sei,  der  Urzeugungsstreit  führte  m  einer  ge- 
naueren Eenntniss  der  bei  den  verschiedenen  Zersetzungsprocesseo 
organischer  Substanzen  auftretenden  Organismen  and  ihrer  all- 
gemeinen Verbreitung,  sowie  zu  sehr  aasffthrlichen  Stadien  dieser 
Processe  selbst. 

Die  Lehre  des  preisgekrönten  Siegars  und  Vertreters  der 
Panspermisten  Pasteur's  wonach  die  Gährungs-  and  fSnlniss- 
processe  bedingt  seien  durch  die  Entwickhiog  aus  der  Loft 
stammender  Keime  von  Organismen  und  zwar  derart,  dass  jeden 
dieser  Processe  ein  specifisch  verschiedener  Fermentorganisniis 
zukomme,  übertrug  man  auf  die  Genese  der  miasmatischoi  nnd 
contagiösen  Krankheiten,  die  man,  wie  beka&vt,  mit  beBondeer 
Vorliebe  mit  Gährungsvorgängen  verglichen  hatte  and  dies  QO 
80  zuversichtlicher,  als  einzelne  F<Mr8cher  bei  einigen  dieser 
Krankheitaformen  ähnliche  Orgiuüamen  fimden  oder  ra  fiodei 
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glaobten,  wie  sie  bei  gewissen  Fäulniss-  oder  G&hrangsprocessen 
vorzukomiDeD  pflegen. 

Ich  will  mir  erlauben  in  Nachfolgendem  über  unsere 
gegenwartigen  Kenntnisse  jener  Organismen  und  insbesondere 
darüber  übersichtlich  zu  berichten,  was  in  der  letzten  Zeit  über 
ihre  physiologische  und  pathologische  Bedeutung  bekannt  ge- 
worden ist. 

Sie  gehören  sämmtlich  zu  einer  Gruppe  von  Yegetabilien, 
die  man  am  gewöhnlichsten  zu  den  Pilzen  zählt  und  die  wir 
unter  der  gangbaren  Bezeichnung  Bödmen  zusammenfassen 
wollen. 

Die  Bacterien  sind  sehr  kleine,  meist  an  der  Grenze  der 
mikroskopischen  Unterscheidbarkeit  stehende  kugelige,  eirunde 
oder  gestreckte,  walzen-  oder  stabförmige,  im  letzteren  Falle 
Dicht  selten  an  einem  Ende  kolbig  aufgetriebene  Zellchen,  ^) 
welche  sich  durch  wiederholte  Quertheilung  vermehren,  wobei 
die  TheiluDgsprodukte  entweder  isolirt,  frei  werden,  oder  aber 
in  genetischem  Zusammenhange  bleiben  und  dann  kürzere  oder 
längere  ketten-  oder  rosenkranzförmige  Reihen  darstellen.  Bei 
sehr  starker  Yergrösserung  erscheint  jede  Zelle  als  eine  voll- 
kommen homogene  glänzende,  meist  farblose  Plasmamasse,  welche 
in  einer  schwer  und  nicht  immer  nachweisbaren  Gallerthülle 
steckt  Letztere  tritt  deutlicher  hervor,  wenn  man  Farbemittel 
anwendet,  welche  die  Plasmamasse  aufnimmt,  die  Gallerthülle 
nicht  Bir  Vorhandensein  macht  sich  besonders  an  den  ketten- 
förmigen Reihen  dadurch  kenntlich,  dass  bei  Wasserzusatz  durch 
Qnellung  die  anfangs  deutliche  Gliederung  oder  vielmehr  reihen- 
weise Anordnung  der  Einzelnzellen  unkenntlich  wird  und  die 
Kette  das  Ansehen  eines  soliden  Stabes  oder  Fadens  annimmt. 
Bei  ausserordentlich  rapid  erfolgender  Theilung  bilden  die 
genetisch  zusammengehörigen  Bacterien  eigenthümliche,  im  Um- 


*)  UTeaere  Pablicationen  über  Bacterien  sind:  Hof  fmanD  H.,  Ueber 
Bacterien.  Bot.  Ztg.  1869.  Nr.  15  ff.  ^  Hoffmano  H.,  Neue  Beob- 
aRshtimgen  ühw  Bacterien  etc.  Bot.  Ztg.  1863,  p.  304  ff.  —  Lad  ers  J., 
üober  Abstammong  und  Entwicklang  von  Bacteriom  termo.  1866. 
Bot  Ztg.  Nr.  5.  6.  —  Schnitze*!  Archiy  1867.  IXI.  —  Daraine, 
Recherches  aar  les  vibriones.  Compt.  rend.,  1864  p.  623.  •—  Polo- 
tebnowA.,  k.  Acad.  der  Wies,  in  Wien.  1869. 


£u)ge  meist  von  flaohgenuideteii  Lapyea  begraosU  ▲Baamm- 
Inogen  oder  Colonien,  sogenannte  Q-aUeristöcke^  welche  ans  einem 
homogenen  Schleim  bestehen,  in  welchem  sahllose  Einzeln- 
bacterien,  zuweilen  auch  Ketten,  eingebettet  sind.  Wahrscheinlich 
entsteht  der  Schleimballen  aus  dem  Zusammfnfliesscp  i» 
Schleimhflllen  der  Einzelnbacterien. 

Die  Bacterien  sind  entweder  beweglick  oder  ruIUnd.  Bei- 
derlei Zustande  wechseln  im  Laufe  ihrer  Entwicklung  ab.  Wo 
bewegliche  Bacterien  vorkommen,  da  findet  man  auch  st^  im- 
hende  Die  in  Oallertstöcken  angesammelten  sowie  die  in  allzu 
langen  kettenförmigen  Reihen  vorkommenden  Bacterien  sind 
wohl  stets  ruhend.  Die  Bewegung  selbst  ist  eine  mannig&ltige 
sowohl  der  Art  als  der  lotensitAt  nach.  Die  freien  Einaelnbac- 
terien  scbiessen  oft  blitzschnell  dahin  oder  sie  zeigen  eine  weni- 
ger kr&ftige,  purzelnde,  schwimmende  oder  hin-  und  herscbwan- 
kende  Bewegung,  die  bald  einer  geraden  Linie  folgt,  bald  mannig- 
faltige Curven  beschreibt  Am  ähnlichsten  ist  sie  der  Bewegung 
mancher  Schwärmsporen,  Diatomaceen  und  Infusorien.  Zusatz 
von  Stoffen,  welche,  wie  z.  B.  Jodsolution,  das  Plasma  tödteo, 
bringt  sie  sofort  zum  Stillstand.  Dadurch  schon  unterscheidet 
sie  sich  von  der  sogenannten  Brown'schea  Molecularbew^gung, 
welche  bei  hinreichender  Kleinheit  auch  unorganiche  Partikekh» 
zeigen  und  die  in  einem  oft  mehrere  Tage  lang  andauerndem 
HUpfen  oder  Tanzen,  jedoch  mit  beschränkten  Excursionen  besteht 
Bewegliche  Bacterienketten  schwanken  mehr  oder  weniger  rasch 
umher  oder  bewegen  sich  schlangenartig  oder  schraubenf&rmig. 

Durch  Eintrocknung,  Mangel  an  Sauerstoff  der  Luft,  Mangd 
an  Nahrung  bei  Aenderung  des  Mediums,  der  Temperatur  u.  s.  w. 
gehen  die  beweglichen  Bacterien  in  den  ruhenden  Zustand  über. 
Umgekehrt  werden  ruhende  Bacterien  beweglich,  wenn  ihnen 
wieder  gflnstige  Verhältnisse  geboten  werden  (Luftzutritt,  üeber- 
tragung  oder  Eindringen  in  ein  ihnen  zusagendes  Medium  u.  s.  w.) 
Ihre  Lebenszähigkeit  ist  eine  ausserordentliche.  Durch  Aus- 
trocknen verlieren  sie  ihre  Lebensfähigkeit  nicht  Die  dem  Staube 
beigemengten,  in  der  Luft  schweboiden  BaoteiicD  s.  B.  werdeo 
in  wenigen  Stunden  beweglich,  wenn  de  in*B  Wasser  gelangen. 
Bei  Temperaturen  ron  S— 4*  C.  Aber  0  sah  ich  zu  wiederholten 
Malen  nicht  blos  in  munterer  Bewegung  befindliche,  sondera 
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auch  sich  leUiaft  Termehrende  Bacterien.  Aas  sehr  umfimgrei- 
ehen  Y^mcben  Hofftnann's  geht  henror,  dass  Bacterien,  wie 
lie  bei  fttaleiidem  Fleisch  auftreten^  in  sauereo  Flüssigkeiten  darch 
Siedbitze  sofort,  in  ammoniakalischen  Flüssigkeiten  dagegen  erst 
nach  längerer  Zeit  getödtet  werden.  Die  Ursache  hievon  liegt 
nach  Hofimann  in  der  Verzögerung  der  Gerinnung  des  £i- 
weisses  in  den  kleinen  Wesen  in  dem  Verhältnisse,  als  freies 
AmuHHiiak  Torhanden  ist.  Denn  aus  Eiweisssubstanzen  bestehen 
diese  Organismen  wohl  wesentlich;  dafür  spricht  ihr  Verhalten 
g^en  Jodsolntion,  welche  sie  gelbbraun  färbt,  und  ihre  Eigen- 
Bchaft,  Farbstoffe  z.  B.  Cochenille,  sehr  begierig  aufzunehmen. 
Sie  T^halten  sich  in  dieser  Beziehung  genau  wie  das  Proto- 
plasma und  der  Zellkem  jugendlicher  Pflanzenzellen. 

Wo  bewegliche  Bacterien  in  einer  klaren  Flüssigkeit  in 
grosserer  Menge  vorkommen,  da  ersdieint  diese  gleichmftssig 
trübe,  ohne  scharf  abgesetzten  Bodensatz;  ruhende  Bacterien 
«  sammeln  sich  spater  am  Boden  des  Gefksses  als  feiner,  weisser 
Niederschlag  an  oder  sie  bilden  nebenbei,  wo  sie  zu  Gallert- 
stöckea  vereinigt  sind,  ein  feines  H&utchen  an  der  Oberfläche 
oder  eine  wolkige  Trübung  in  der  Flüssigkeit. 

Von  Ehrenberg  umiDujardin  werden  die  hier  betrach- 
teten Organismen  zu  den  Infusorien,  also  zu  den  Thieren  gerech- 
net Bei  Ersterem  finden  wir  sie  unter  den  vier  Gattungen: 
Badmum^  Vihrio,  Spirochaeta  und  SpiriUnm  in  der  Familie  der 
Zitterthierchen,  Ft&rtonta,  vereinigt.  Perty  stellt  sie  zu  seinen 
zwischen  Thier-  und  Pflanzenreich  stehenden  Phj^azMien.  Die 
neueren  französischen  Autoren  führen  sie  zum  Theil  als  Mikro- 
phyteA  und  Mihroßoin  an.  Von  den  meisten  deutschen  Natur* 
forschem  werden  sie  als  Pflanzen  angesehen,  zu  den  Pilzen  ge- 
rechnet und  nach  dem  Vorgange  Nägel i*s  als  Bch^ßomyceUn 
bezeichnet.  In  der  That  stehen  sie  durch  ihre  Lebensverhält- 
nisse und  den  Mangel  an  Blattgrün  oder  demselben  analogen 
Farbstoffen  den  Pilzen  nahe;  nach  ihrem  Baue  und  ihrer  Ent* 
wickluDgsgeschichte  dagegen  erscheinen  sie  vielmehr  verwandt 
der  AigmftmüiB  der  Jfoatocaeem  (Gallerta^en). 

Bei  der  meist  excessiven  Kleinheit  und  grossen  Einförmig- 
keit  der  Bacterien  ist  eine  scharfe  Unterscheidung  derselben  in 
8pedfi0ch  verachiedene  Formen  austerordmitlicli  schwierig.    Die 
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von  Ehren berg  und  Anderen  aalgestellten  Oattongen  und 
Arten  sind  nicht  haltbar,  da  die  verschiedenen  Formen  in  ein- 
ander übergehen  und  das  Vorhandensein  oder  Fehlen  der  Beweg- 
lichkeit sowie  die  Art  derselben  nach  dem,  was  frOher  darüber 
gesagt  wurde,  unmöglich  als  Unterscheidungsmerkmal  verwerthet 
werden  kann.  Am  besten  lassen  sie  sich  noch  nach  dem  Vor- 
gange H  0  f  f  m  a  n  n's  als  JftXra-,  Meso-  und  Mahrobaetmem  unter- 
scheiden. Innerhalb  jeder  dieser  drei  Oruppen  könnte  man  viel- 
leicht noch  zur  vorläufigen  Orientirung  folgende  Formen  unte^ 
scheiden : 

1.  Die  Manadenform^  bewegliche  oder  ruhende  freizellige  For- 
men von  rundlicher  Gestalt.  Hieher  gehört  Ehrenberg's  Monas 
crepusculum,  zum  Theil  Hallier's  Mikrococcus,  Bechamp's 
Mykrozyma  etc.  Die  kleinsten  Formen  erreichen  selten  eine 
Grösse  von  OOOV",  häufig  halten  sie  nur  00005"'.  Nach  Perty's 
Berechnung  sind  100  Millionen  nöthig,  um  den  Raum  emer 
Quadratlinie  zu  bedecken  und  nach  Ehren  berg  können  in* 
einem  Tropfen  von  1  Cubiklinie  8000  Millionen  enthalten  sein 

2.  Die  Stäbchenform  ^  bewegliche  oder  ruhende  freizellige 
Bacterien  von  cylindrischor  Gestalt.  Die  kleinsten  erreichen  bei 
fast  unmessbarer  Breite  kaum  eine  Länge  von  0*002  —  0-003'^ 

3.  Die  Vibrionentorm  ^  kürzere  bewegliche  oder  ruhende 
Ketten. 

4.  Die  Lepiotkfiafwm  ^  lange  ruhende,  selten  bewegliche 
Stäbe  oder  Ketten,  endlich 

5.  die  ZoogUeafcfm^  zu  Gftllertstöcken  vereinigte  Bacterien. 
Die  Bacterien  sind  Bewohner  organischer  Stoffe,  aus  denen 

sie  die  organische  Substanz  als  Nahrung  aufnehmen,  daher  gleich 
den  sich  ähnlich  verhaltenden  Pilzen  Schmarotzer  oder  ParasUau 
Der  geeignetste  Boden  zu  ihrer  Entwicklung,  der  eigentliche 
Tummelplatz  dieser  Wesen,  sind  organische  Stoffe  enthaltende, 
in  Zei*setzung  begriffene  FlQssigkeiten.  Draussen  in  der  Jf^üm 
also  vorzüglich  stagnirende  Gewässer  aller  Art.  Durch  Aus- 
trocknen derselben  gelangen  sie  in  die  Luft,  in  der  sie  constant 
und  um  so  reichlicher  vorhanden  sind ,  je  zahlreicher  und  aus- 
gedehnter ihre  Ursprungsquellen  an  einem  bestimmten  Orte 
sich  finden.  Die  Luft,  die  uns  umgibt  in  bewohnten  Räumen, 
und  auf  Strassen  der  Städte,  der  Staub,    der  unsere  Möbeln 
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Kleider  ete.  bedeckt,  enthält  diese  dem  unbewaffneten  Auge 
nnsichtbaren  Wesen.    Von  ihrer  Anwesenheit  in  der  uns  umge- 
benden Luft  kann  man  sich  durch  entsprediende  Vorrichtungen 
leicht  überzeugen.  Am  besten  dient  hiezu  das  von  Pouchef^) 
ang^ebene,  von  Professor  Schneider**)  modificirte  ÄBraskcp 
oder  ein  Condenrntor^  wie  ihn  Lemaire***)  bei  seinen  Unter- 
suchungen der  Sumpfmiasmen  angewendet  hat.    Erstere  Vor- 
richtung, mit  einem  Aspirator  in  Verbindung  stehend,  nSthigt 
die  atmosphflrisdie  Luft,  durch  eine  enge  Trichteröffnung  einzu- 
treten und  die  in  derselben  befindlichen  festen  Theilchen  auf 
einem  knapp  unter  dieser  angebrachten,  mit  etwas  Glycerin  ver- 
sehenen  Uhrsch&lchen    oder   ObjectglAschen   abzukgern.     Der 
andere  Apparat,  einen  mit  Eis  oder  einer  künstlichen  Kalte- 
mischung    geltUlten    umgekehrten  Hohlkegel   von   versilbertem 
Kupferblech  idarstellend,  condensirt  auf  seiner  blanken  Fläche 
die  Wasserdämpfe  der  umgebenden  Luft,   welche  alle  in  dieser 
schwebenden  festen  Theilchen  mit  sich  reissen  und  von  der 
nach  abwärts  gekehrten  Spitze  des  Apparats  abtropfend,  in  einem 
untergestellten  Schälchen  ablagern.  Die  mikroskopische  Prüfung 
der  gesammelten  Flüssigkeiten  führt  uns   dann  zur  Keuntniss 
der  in  der  umgebenden  Luft  vorhandenen  Organismen,  spedeU 
der  Bacterien. 

Aus  der  Luft  gelangen  diese  durch  die  Athmung  auf  die 
Schleimhaut  der  Nase,  des  Rachens  und  der  Luftwege  überhaupt. 
Im  Munde  sind  sie  in  den  verschiedensten  Formen  auch  bei  den 
gesündesten  Menschen  constant  anzutreffen,  wie  schon  Leuwen- 
hoekt)zu  Ende  des  17.  Jahrhundertes  nachgewiesen  hat.  Am 
reichlichsten  finden  sie  sich  hier  in  den  Höhlungen  cariöser 
Zähne,  woselbst  die  zurückbleibenden,  rasch  sich  zersetzenden 
Reste  der  Nahrung  ihrer  massenhaften  Entwicklung  sehr  günstig 
sind.  Zum  Theil  mögen  sie  hier  aus  der  eingeathmeten  Luft, 
zum  Theil  aus  der  genossenen  Nahrung  und  den  Getränken 
stammen.    Aus  der  Mundhöhle  gelangen  sie  begreiflicherweise 


•)  Compt.  rend.  1860.  pag.  748. 

)  Wodiensclinft  der  k.  QesellBch.  d.  Aerzte  in  Wien  1861.  Nr.  19. 

)  Compt  rend.  1864.  p.  317,  127. 
f)  ArcMM  nakom«. 
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weiter  hiuab  in  den  TerdaoangscanaL  Es  darf  uns  daher  nidit 
wundem,  wenn  wir  Bacterien  aueh  in  den  Defiloationen  Gesoate 
antreffen.  Ihr  Yorkommen  anf  der  Haat  ist  selbstrensttaidlidi 
zmnal  bei  Indiyiduen,  die  auf  ihre  Reinhaltung  keinen  beeontoen 
Werth  legen. 

lieber  die  phymlagiaehe  Sedeithmg  der  Bacterien  ist  die 
Forschung  trotz  den  intenuTSten  Untersuchungen  der  NeucH 
zu  einem  nichts  weniger  als  abgeschlossenen  Resultate  gefarogt 

Nach  Pasteur  ist  die  ä^dAfw«^  nichts  anderes  als  die  Aenase- 
ruDg  der  Lebensthätigkeit  niederer  Organiunen,  wobei  die 
Gährungsproducte  als  deren  Stoffwechselproducte  sich  darsteUes. 
Gewisse  O&hrungsprocesse  nun,  wie  die  Essigsinre-,  Mildi- 
siure-,  Buttersaure-  und  Schleimsfture-GMhrung,  wflrden  dorck 
die  Entwicklung  spedfisch  verschiedener  Organismen  aus  der 
Reihe  der  Bacterien  und  Vibrionen,  FermenMifrumen,  ▼eranlssst 
Nach  ihm  ist  auch  die  FOuimas*)  bedingt  durch  YerachiedeDe 
Arten  der  Ehrenb er  gesehen  Gattung  Vibrio,  welche  ohne  freies 
Bauerstoff  leben  können.  In  einer  ftulnlssfUiigea  FtOssii^eit 
entwickeln  sich  bei  Luftabschluss  nach  24  Stunden  Monas  crepos- 
culum  und  Bacterium  termo,  welche  den  in  der  FlOssigkdt  Tor- 
handenen  Sauerstoff  der  Luft  verbrauchen  und  durdb  Eohtai- 
säure  ersetzen.  Dann  sterben  sie  ab  und  fallen  als  Nieder- 
schlag zu  Boden.  Enthielt  die  Flüssigkeit  keine  Vibrionen,  so 
&ult  sie  niemsis;  gewöhnlich  jedoch  stellen  sich  mit  dem  Ver- 
schwinden  des  SauerstofEs  die  Fermentvibrionen  ein  und  damit 
tritt  Fäulniss  ein,  welche  in  dem  Masse  fortschreitet  als  Vibrionen 
sich  entwickeln.  Die  BerOhrung  mit  der  Luft  sei  durchaus  nicht 
nothwendig  zur  Einleitung  der  F&ulniss,  im  Gegentbeil,  wenn 
der  in  der  Flüssigkeit  absorbirte  Sauerstoff  nicht  früher  dorch 
die  Thätigkeit  der  Bacterien  und  Monaden  entfernt  würde,  könnte 
keine  F&ulniss  eintreten,  da  der  Sauerstoff  die  den  Fftulniss- 
process  bedingenden  Fermentvibrionen  tödtet 

Bei  ungehindertem  Luftzutritt  sterben  die  Bacterien  nach 
Verschwinden  des  Sauerstofiis  aus  der  Flüssigkeit  nicht  ab,  s<hi- 
dem  sie  vermehren  sich  an  der  Oberfläche  derselben  fort  und 
fort  und  bilden  nut  keimenden  PUzsporen  ein  feines  H&atchen, 


*)  Recherches  aar  1*  patrefaction.  Gompt  read.  18SS.  p.  IIUO. 
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dnrch  weldies  die  Absorptios  des  Saaerstafb  ans  der  Luft  von 
Seite  der  FRUssigkeit  verhindert  wird,  weshalb  in  diesen  Vibrionen 
angeUndert  sich  entwickdn  ond  die  Fanlnias  unterhalten  können. 
Pastenr  unterscheidet  demnach  zwei  Kategorien  niederer  Or** 
ganismen,  einmal  solche,  welche  ohne  beim  Sauerstoff  nicht 
leben  können  ~  Äärobim  oder  AMgmMie  —  und  dann  solche, 
welche  ohne  Sauerstoff  leben  können,  AaMfobien  oder  Zjfmisckej 
Letztere  bewirken  im  Innern  der  fimlenden  Flfissigkeitsmasse 
Zersetzungen,  durch  welche  die  stickstoffhaltigen  Substanzen  in 
einftchere  Verbindungen  Terwandelt  werden,  welche  hierauf  die 
Baeterien  und  Sehimmelpilae  an  der  Oberfläche  der  FlQssic^dt 
in  die  einfachsten  Verbindungen,  Kohl^sftnre,  Wasser  und 
Ammoniak  znrückf&hren. 

Die  FAuIniss  fester  Körper,  z.  B.  üadaver,  beginnt  zunächst 
an  der  Oberfläche  und  dringt  von  da  in  das  Innere  vor.  An  der 
Oberfläche  finden  sich  reidilich  die  Keime  niederer  Organismen, 
der  Verdauungscanal  ist  mit  Vibrionen  und  ihren  Keimen  sozu- 
sagen bedeckt,  die  hier  unter  den  gflnstigsten  Verhältnissen  sich 
finden.  Durch  diese  Wesen  wird  die  Fäulniss  des  Gadavers 
eingeleitet,  welche  bis  dahin  durch  den  Lebensprocess  zurflck- 
gehalten  wurde. 

So  verlockend  diese Pa st eur'schen  Ansichten  Ober  Oährung 
und  Fäulniss  sind,  so  haben  sie  doch  nicht  allgemeinen  Anklang 
gefunden  und  mehrfachen  Widorspruäi  erfahren.  Abgesehen 
davon^  dass  zwischen  Baeterien  und  Vibrionen  wenigstens  mor- 
phologisch kein  Unterschied  besteht,  indem  sie  genetisch  zusam- 
menhängen, so  wird  von  anderen  Forschem,  z.  B.  von  Hoff- 
mann^  Lemaire,  Hallier  etc.  behauptet,  dass  die  Oährungs- 
proceaae  nicht  von  specifisch  verschiedenen  Organismen  bedingt 
seiM,  sondern  dass  eine  und  dieselbe  Form,  je  nach  der  cbemi- 
sehen  Beschaffenheit  des  Mediums  eine  verschiedene  Stersetzung 
hervorruft  Auch  gibt  es  organische  Substanzen,  die  keine  Or- 
ganismen sind  und  doch  Fermente  darstellen,  ich  erinnere  an 
Kleber,  Emulsin»  Diastase,  Myrosin.  Uebrigens  hat  Professor 
F.  CL  Schneider*)  durch  eine  Beihe  der  sorgfältigsten  Ver« 


^  BeiMge  enr  Kenntniss  der  F&alniBsprocesse.    Medic.  Woehenschrlft 
iaS6.  Nr.  87  ff. 
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suche  gezeigt ,  wie  unrecht  man  thut,  Gihmng  und  Fanlnin 
zuBammenznwerfen,  indem  zwischen  beiden  keine  Analogie  be- 
stehe und  dasB  namentlich  die  Fäulniss  nicht  durch  specifische, 
aus  der  Luft  stammende  Fermente  bewirkt  werde,  dass  sie  Tiel- 
mehr  ein  Oxydationsprocess  sei,  der  nur  unter  Mitwirkung  tod 
Sauerstoff  erfolgen  und  durchgeführt  werden  kann. 

Ueber  den  Ursprung  der  Bacterien  smd  die  Ansichten  sehr 
getheilt  Eine  Beihe  von  Forschern  betrachtet  sie  als  eigenartige 
Organismen  und  Iftsst  sie  entweder,  wie  die  Heterogenisten,  dnrch 
spontane  Zeugung  entstehen,  oder  leitet  sie,  wie  die  Panspo:- 
misteui  von  ihren  allenthalben  in  der  Luft  vorkommenden  Keimen 
ab.  Nach  der  Ansicht  einer  andern  Beihe  von  Forschem  sind 
sie  keine  eigenartigen  Organismen,  sondern  Abkömmlinge  der  org^ 
niflirten  Bestandtheile  beliebiger  thierischer  und  vegetabilischer 
Zellen  überhaupt  oder  des  plasmatischen  Inhalts  der  Sporen  and 
vegetativen  Zellen  verschiedener,  meist  allgemein  verbreiteter 
Schimmelpilze. 

Es  mögen  hier  einige  der  am  meisten  auseinander  gehendes 
Ansichten  in  Kürze  mitgetheilt  werden.  Mit  ihnen  innig  ver- 
knüpft sind  die  verschiedenen  Anschauungen,  welche  in  deo 
letzten  Jahren  über  die  pathologüehe  Bedeuhmg  der  Bacteneo 
bekannt  geworden  sind. 

Nach  Lemaire*)  ist  die  Atmosphäre  mit  Infusionskeimen 
(corps  reproducteurs  des  infusoires)  erfüllt,  welche  unto'  ge- 
eigneten Verhältnissen,  z.  B.  wenn  sie  in  f&ulniss«  oder  gfthrangs- 
fähige  Flüssigkeiten  gelangen,  zu  Mikrophyten  und  Mikrozoen,  d.  i* 
zu  Bacterien,  Vibrionen,  Monaden  etc.  sich  entwickeln.  Indem 
sie  sich  hier  bis  ins  Unendliche  vermehren,  wirken  sie  als  Er- 
reger  der  verschiedenen  Fäulniss-  und  Oährungsprocesse.  Aus 
den  sieb  zersetzenden  Materien  gelangen  sie  oder  ihre  Keime 
theils  durch  Eintrocknung  theils  durch  Verdampfung  an  der 
Oberfläche  der  Ersteren  wieder  in  die  Atmosphäre,  um  von  hier 
aus  abermals  Zersetzungen  einzuleiten.  So  bestehe  ein  ewiger 
Kreislauf  zwischen  den  sich  in  der  Atmosphäre  anhänfNtden 
Keimen  und  den  in  gährungs-  und  fäulnissfthigen  Substanzen  dsraos 
sich  entwickelnden  Mikrophyten  und  Mikrozoen.  Sämmtliche  so- 


*)  Gompt  rend.  1868.  p.  739,  t.  67  p.  6(8. 
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geoaBDle  InfeokionakrankheiteD  beruhen  airf  euer  Anhäofong 
solcher  MikrOphyten  und  Mikrozoen  im  Eftrper.  Alle  diese 
Krankheiten  haben  eine  gemeinBame  Ursache,  n&mlich  faulende 
Materie,  aus  welcher  die  darin  entstandenen  Keime  jener  Wesen 
in  die  Luft  und  yon  da  aus  durch  die  Bespirationsorgane  in  den 
Körper  gelangen.  Dem  Einwände»  warum  jene  constant  in  der 
Luft  massenhaft  vorkommenden  Wesen  nicht  fortwährend  Typhus, 
Cholera,  Pest  etc.  erzeugen  und  deshalb  das  ganze  Mensehen* 
geschlecht  nicht  schon  längst  ausgestorben  sei,  sucht  er  durch 
die  Behauptung  zu  begegnen,  dass  diese  Wesen  im  normalen 
Organismus  sich  nicht  entwickeln  können,  sondern  darin  duixh 
TerscUedene  Mittel,  z.  B.  durch  den  Magensaft  zerstört  oder 
assimilirt  werden.  Um  also  Cholera,  Typhus  etc.  zu  erzeugen, 
müssen  die  Keime  in  einen  bereits  erkrankten  Körper  gelangen, 
der  sich  dann  wie  eine  fftnlniss*  oder  gährungsf&hige  Materie 
veifa&ttb 

Eine  ganz  eigenthfimliche  Theorie  über  die  Entstehung  und 
Bedeutung  der  Bacterien  tauchte  in  den  letzten  Jahren  in  Frank- 
reich auf,  als  deren  Schöpfer  und  Hauptvertreter  Bechamp 
und  Estor*)  anzusehen  sind.  Sie  lehren:  Die  sogenannten  Mole- 
cularkörnchen  mit  Brown'sch«r  Bewegung,  wie  sie  nicht  blos 
in  den  yersehiedensten  in  Zersetzung  begriflfenen  Materien,  im 
Eiter,  in  verkreideten  Tuberkdn,  in  der  Vaccinlymphe  etc.  und 
sogar  in  der  Kreide  sich  finden,  sondern  überhaupt  in  allen 
Geweben  und  Zellen  lebender  Wesen  sind  organisirte,  lebende, 
der  Vermehrung  fähige,  als  Fennente  wirkende  Körper,  Mikro^ 
eifma.  In  der  Leber,  z.  B.  wo  sie  als  constante  Elemente  der 
Leberzellen  vorkommen,  sind  sie  unlöslich  in  Essigsäure  und 
KaUlauge,  fäulnissunfähig ,  daher  weder  fettiger  noch  eiweiss- 
artiger  Natur;  für  sich  verflüssigen  sie  wohl  rasch  den  Stärke- 
kleister und  bilden  lösliche  Stärke  aber  keinen  Zucker.  Dagegen 
kommt  ihnen  innerhalb  des  Lebergewebes  die  Fähigkeit  zu, 
nicht  blos  lösliche  Stärke  zu  bilden,  sondern  in  Verbindung  mit 
den  in  der  Leber  vorkommenden  Eiweisssubstanzen  auch  weiter- 
hin die  lösliche  Stärke  in  Zucker  überzuführen.  Das  sogenannte 
Blutfibrin  ist  nach  ihnen  eine  falsche  Membran,  gebildet  von 


•)    ompt.  reod.  1868.    t.  66,  366,  421,  859;  1869.    t.  68,  i06. 


404 


den  MikrozjBM  des  Blutes,  welche  mit  einer  an  den 
besbuidtheilen  des  Bletes  gebildeten  Sahetan»  Terbuden  riei; 
raeh  die  BlutkArporehen  seien  ein  Aggregat  ton  Mikrosynen. 

Im  physiologischen  Zostande  der  Gewebe  ana  stdlea  dien 
liikrozymen  kleine,  isolirte  Kflgelchen  dar,  im  pathologischa 
Zustande  dagegen  oder  sobald  der  Tod  eingetreten  erschdoco 
sie  rosenkranzförmig  Terbanden,  noch  später  Terlingem  sie  sieh 
und  werden  echte  Bacterien. 

Diese  Tbatsacfae  halten  die  genannten  Autoren  flr  besos* 
ders  wichtig  fflr  die  Pathologie.  Man  müsse  annehmen,  daas  ii 
jenen  FftUen,  wo  im  Blute  Bacterien  angetroffen  werden,  es  sidi 
nicht  um  gewöhnlichen  Parasitismus  handle,  sondern  um  ose 
abnorme  Entwicklung  constanter  und  normaler  Organismen. 
Weit  entfernt ,  die  Ursache  von  Krankheiten  su  sein ,  sind  die 
Bacterien  vielmehr  ein  Prodnct  derselben. 

Der  Hauptvertreter  der  Ansicht,  wonach  die  Bacterien 
Abkömmlinge  des  plasmatischen  Inhaltes  von  Pilssporen  sind, 
ist  Hai  Her,  der  zugleich  durch  seine  zablreiehea  mykidogisohen 
Schriften'^)  das  Meiste  beigetragen  hat,  der  modernen  Parsal- 
tentheorie  in  Deutsddand  Eingang  zu  verschafGen«  Er  betrachtat 
die  Bacterien  als  hefeartige  Bildungen  und  sieht  in  ihnen  wie 
Pasten r  die  Ursachen  der  verschiedenen  6ihrm^{a-  udFbil* 
nissvorg&nge ,  jedoch  so,  dass  die  Art  des  Precesses  nicht  von 
einem  bestimmten  Fermente  abhftngig  sei,  sondern  von  der 
chemischen  BeschaffenMt  des  zersetsungsAliigen  Matmaht.  Ans 
den  Sporen  eines  Schinune^zes ,  z.  B.  des  allgesMM  verbrei- 
teten Pinselschimmel,  nun  bilden  sich  unter  gfinstigen  YerUk* 
nissen,  s.  B*  wenn  sie  ins  Innere  einer  gihnmgsftUgem  Fttsag- 
keit  gelangen,  durch  ZerUttftnng  ihres  plasamtiBchea  Inhattei 
kleine  Kömchen,  Jß&roeocoice,  welche  ans  den  Sporen  anaachwiraen 
und  aich  wetterhin  zu  verschiedenen  Bactorien-  und  HefeforMn 
( Arthrococcus ,  Leptothriz,  Gryptoooccus)  entwickeln*  Bei  hin- 
lini^em  Eintrodcnen  des  Substrats  kann  sich  darana  wieder 
der  ursprOngliche  SchimmelpSz  bilden. 


•)  QilmmgienGlkdnaiigen.  Leipiig  1867.  —  Parasitotoguche  Utom- 
ehnafen.  Leipiig  1863.  Die  Pmeitea  der  InfJMJOMkwifcwW 
ZmMkt.  für  PsTMÜenkode.    Bd.  L  p.  117  §L 
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Nach  Hai  Her  sind  diese  Hefeformen  im  Idbenden  On^- 
nisiDQB  nicht  Mos  bei  den  physiologischen  Fonctionen  thätig 
— •  80  sollen  Micrococcns-  und  Leptothnxfonnen  bei  der  Ver- 
dauung durch  Umsetzung  der  Stärke  in  Zucker  thfttjg  sein  — * 
sondern  sie  spielen  auch  bei  gewissen  Erkrankungen  eine  wich- 
tige Rolle.  Ja  durch  seine  Untersuchungen  glaubt  er  sich  gera- 
dezu zu  dem  Ausspruche  berechtigt  y  daas  alle  Miasmen  und 
Contagien  durch  den  Micrococcus  gewisser  Pilze  (und  Algen) 
gebildet  werden.  Diese  Wesen  gelangen  durch  die  Bespiraüons- 
and  Digestionsorgane  in  das  Innere  des  Körpers  und  bedingen, 
indem  sie  sich  daselbst  vermehren  und  als  Fermente  wirken,  die 
betreffende  Krankheit 

Diese  Lehre  ist  es  vorzüglich,  welche  bei  deutschen  Aerzten 
eine  so  ungewöhnlich  günstige  Au&iahme  fand.  Bezüglich  ihrer 
Deutlichkeit  lässt  sie  nichts  zu  wünschen  übrig  und  man  sollte 
glauben,  dass,  da  sie  so  apodiktisch  lautet,  ihre  einzelnen  Sätze 
ans  wissenschaftlich  genau  erschlossenen  Thatsachen  hervorge* 
gangen  sind.  Wenigstens  können  wir  Letzteres  nach  dem  gegen- 
wärtigen Stande  der  Naturwissenschaften  von  einer  Lehre  fordern, 
welche  für  die  Kenntniss  einer  Seihe  der  wichtigsten,  in  die 
Geschicke  der  Menschheit  so  tief  eingreifenden  Erkrankungsformen 
von  der  grössten  Tragweite  ist. 

Die  Richtigkeit  der  Pasteur^schen  Ansicht  über  die  Be- 
deutung der  Bacterien  als  Gährungs-  und  Fäulnisserreger  und 
der  Annahme,  dass  die  Infectionskrankheiten  den  Gährungs-  und 
Fäulnissprocessen  analoge  Vorgänge  darstellen,  vorausgesetzt, 
moss  die  moderne  Parasitentbeorie  in  der  Fassung,  wie  sie  oben 
vorgetragen  wurde,  sich  stützen: 

einmal  auf  den  Nachweis  des  sowohl  qualitativ  als  quanti- 
tativ bedeuhmgwollen  Vorkommens  niederer  Organismen  bei 
den  verschiedenen  Formen  der  Infectionskrankheiten  innerhalb 
des  lebenden  Organismus;  femer  den  Nachweis  ihrer  Herhmft^ 
ihres  Vorkommens  ausserhalb  des  menschlichen  Körpers,  in 
dessennächsterUmgebung, also  in  der  Luft,  im  Wasser,  in  der 
Nahrung  etc.,  sowie  der  directen  Beobachtung  ihrer  Einwanderung 
in  den  erkrankten  Körper;  endlich  den  experimenidlen  Beweis 
ihrer  specifischen  Natur,  d.  i.  ihrer  Fähigkeit,  die  betreffende 
Krankheit  zu  erzeugen. 

ArehlT  für  I>«nnftto1pfie  und  Syphilis.  Ib70.  s.  28 
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Wenn  wir  uns  nun  in  der  tkerans  reicken  eioscUfigigeD 
Litefatur  der  letzten  Jahre  nmsehen,  bo  finden  wir,  dass  aadi 
nicht  in  einem  einzigen  Falle  diesen  Forderungen  entsprochen 
wurde.  Die  meisten  Publicationen  baziehen  sich  geradezu  oor 
auf  den  Nachweis  wirklicher,  gewöhnlich  aber  vermemtlicher 
Bacterien  an  bftufig  nur  bedeutungslosen  Oertlichkeiten  des  er- 
krankten Körpers  oder  gar  aaf  Leichenbefende.  Einzelne  Beob- 
achter gehen  weiter  und  machen  den  Versuch,  die  Herkunft 
der  gefundenen  Organismen  aufzuschliessen ;  die  wenigen  experi- 
mentellen Untersuchungen  sind  durchaus  als  unzureichead  u- 
zusehen. 

Wer  nur  einigermassen  ernstlich  sich  mit  derartigen  Unter- 
suchungen befasst  hat,  wird  wissen,  welchen  Fehlerquellen  man 
Schritt  für  Schritt  begegnet,  welche  scrupulöse  Genauigkeit  die 
Untertuchungsmeihode  selbst  fordert,  auf  welche  Schwierigkeiten 
die  Beobachtung  stösst  und  wie  nirgends  mehr  als  hier  eine  too 
vorgefasster  Meinung  beeinflusste  Beutung  des  Befundes  zu  Irr- 
thümern  führt.  Vor  Allem  erheischt  schon  die  Gewinnung  des 
Untersuchungsmaterials  die  grösste  Sorgfalt.  Eine  vallkommeue 
Garantie  bietet  geradezu  nur  die  mit  Beobachtung  der  grösaten 
Reinlichkeit  betreffs  der  Aufnahmsgefasse ,  ObjeettrAger,  lostn- 
mente  etc.  ausgeführte  mikroskopische  Untersuchung  direct  vom 
Kranken.  In  dieser  Beziehung  sind  die  meisten  vorliegenden 
Untersuchungen  werthlos.  Wenn  ein  Jahr  alte,  in  verkorkten 
Gefässen  aufbewahrte  Cholerastühle,  wenn  mehrere  Monate  alte 
Vaccinlymphe ,  wenn  von  entfernten  Orten  zugeschickte  Blut- 
proben etc.  Bacterien  aufwiesen,  so  ist  dieses  natürlich  und  für 
unsere  Frage  bedeutungslos.  Ich  habe  mich  zu  wiederholten  Malen 
überzeugt,  dass  sowohl  von  mir  selbst  als  von  Kranken  entnom- 
menes  Blut  im  Sommer  in  wenigen  Stunden  ton  Bacterien 
wimmelte. 

Nach  dem,  was  früher  über  die  Bacterien  mitgetheilt  wurde, 
ist  es  leicht  begreiflich,  wie  schwer  es  oft  wird,  sie  von  Mole- 
cularkörnchen  verschiedener  Herkunft  ta  unterscheiden.  Es 
gehört  dazu  jahrelange  Uebung  in  der  Beobachtung  mit  den 
stärksten  Vergrösserungen,  tiüd  selbst  dann  kann  es  Fälle  geben. 
wo  man  im  Zweifel  bleiben  wird.  Hiezu  kommt,  dass  diese  all- 
verbreiteten  Wesen  während  der  Untersuchung  sich  dem  Objecte 
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mgeseUen  und  e«  den  AasoheiB  hat,  als  ob  sie  schon  lursprOnglicb 
vorhanden  gewesen  wiren.  Die  vencbiedenen  Ansichten  Ober 
den  Ursprung  der  Bacterien  sind  deutliche  Belege  f&r  das  Ge- 
sagte. Wie  oft  werden  unschuldige  Detritushömcben  fOi  Bacterien 
genommen  und  Bechamps  Ableitung  der  Letzteren  von  Mole* 
cularkomcben  beruht  ganz  gewiss  auf  einer  ahnlichen  Tauschung. 

Wie  leicht  man  Zuf&lliges  und  Wesentliches  verweehseit, 
uDd  wie  schwer  man  sich  in  der  Deutung  des  Gesehenen  versan- 
digen  kann,  dafür  haben  wir  einen  eclatanten  Beleg  in  jenem 
Falle,  wo  vor  wenigen  Jahren  auf  verschiedenen  Entwicklungs- 
stufen stehende  Ascariden-Eier  für  den  Cholerapilz  gehalten  und 
als  eine  neue  Pilzform,  Choleropbjton,  auf  das  sorgfaltigste  be« 
schrieben  wurden. 

Von  grosser  Wichtigkeit  für  die  Deutung  des  Befundes  in 
einem  gegebenen  Falle  ist  wohl  die  Oertlichkeit.  Nach  dem,  was 
Ober  das  Vorkommen  der  Bacterien  im  AUgemeinen  und  insbe- 
sondere im  gesunden   menschlichen  Körper  mitgetheilt  wurde, 
ist  ihr  Auftreten  und  namentlich  ihr  häufiges  Auftreten  auf  der 
erkrankten  Schleimhaut  fast  selbstverständlich ;  dasselbe  gilt  von 
offenen  Gescbwürsflachen.  Von  diesem  Standpunkte  aus  erscheint 
die  Verwertbung  der  einfachen  Beobachtung  niederer  Organismen 
in  den  Sputis  von  Masernkranken,  im  Darminhalte  von  Cholera-, 
Typhuskranken,  im  diphtheritischen  Exsudat  etc.  in  Sachen  der 
Parasiten theorie  als  unbegründet,  und  wenn  z.  B.  Leyden  und 
Jaffe*)  die  in  Sputis   putrider  Luogenprocesse   beobachteten 
Bacterien,  die  sie  selbst  als  mit  den  im  Munde  vorkommenden 
übereinstimmend  erkannten,  als  charakteristisch  far  jene  Krank- 
heiten und  als  Bedingung  der  dieselben  begleitenden  Zersetzungs- 
processe    ansehen,   so  verwechseln  sie   einfach    Ursache    und 
Wirkung. 

Wie  leichtfertig  man  hier  mit  Schiassen  verfahrt,  dafür 
einige  Belege I  L  emai  r  e  *^}  fand  nach  einem  heftigen  Gholeraanfalle 
in  seinen  frischen  Defacationen  Myriaden  von  Bacterien  etc.; 
zwei  Monate  später,  als  er  schon  ganz  hergestellt  war,  dagegen 
keine.    Ebenso  fand  er  damals  im  Schweissu,  im  Munde,  der 


*)  Beatsches  Arch.  f.  klin.  Medic  1867.  II.  p.  468. 
)  Gompt.  rend.  1868,  t.  67.  p.  6^3. 


4oe 

8  Tage  lang  nicht  gereinigt  wurde,  endlich  in  deBtflKrtem  WasBer. 
womit  sein  während  der  Krankheit  gebrauchtes  FlaneUleibdien 
gewaschen  wurde,  dieselben  Organismen.  Aus  Allem  schiiesst 
er,  dass  diese  die  Ursache  der  Cholera  seien! 

Schurtz*)  findet  unter  der  abgeschälten  Oberhaut  tob 
Bcharlachreconvalesceoiten  einen  Ifikrococcus,  der  sich  durch  sein 
Aeusseres  (!)  nicht  wesentlich  von  jenem  in  der  Vaccinlymphe 
unterscheidet  Das  genügt,  um  jenen  Mikrococcus  als  Scharlach- 
contagium  zu  verdächtigen! 

Ungleich  wichtiger  wäre  das  constante  Vorkommen  v<» 
Bacterien  in  geschlossenen  Räumen,  z.  B.  innerhalb  der  Blutbak- 
nen.  In  der  That  liegen  einzelne  Angaben  vor,  wonach  bei  ver- 
schiedenen Infectionskrankheiten,  wie  bei  Typhus,  Milzbrand  etc. 
diese  Organismen  gefunden  wurden.  Andere  Forscher  haben  aber 
davon  nichts  gefunden  oder  doch  wenigstens  nicht  constant  Ich 
selbst  habe  das  Blut  verschiedener  Kranken  mit  grösster  Soi^- 
falt  untersucht,  ohne  so  glücklich  gewesen  zu  sein,  Bacterien 
darin  nachzuweisen.  Uebrigens  fliegen  auch  vereinzelte  Angab«i 
vor,  wonach  diese  Organismen  auch  im  Blute  gesunder  Menschen 
vorkommen  sollen.  Richardson  will  nach  dem  Genüsse  von 
faulem  Wasser,  das  zahlreiche  Bacterien  enthält,  nach  I — 3  Stun- 
den dieselben  sehr  zahlreich  in  seinem  Blute  gefunden  haben. 
Ob  es  wirklich  Bacterien  waren,  und  wenu,  wer  weiss,  wie  sie 
in  das  Untersuchungsobject  gelangt  waren? 

Die  Natur  des  Gegenstandes  bringt  es  mit  sich,  dass  der 
Nachweis  der  Herkunft  der  in  einem  gegebenen  Falle  gefundenen 
Bacterien  eben  nicht  zu  den  leichtesten  Aufgaben  gehört  Indem 
die  moderne  Parasitentheorie  auf  den  Anschauungen  der  Pan- 
spermisten  beruht,  hat  sie  ihr  Vorkommen  ausserhalb  des  Körpen 
und  ihre  directe  oder  indirecte  Einwanderung  in  den  letzteren 
nachzuweisen. 

Hallier,  der  es  als  erwiesen  ansieht,  dass  die  Bacterien 
aus  den  Sporen  gewisser  Schimmelpilze  abstammen,  und  unter 
entsprechenden  Verhältnissen  sich  wieder  zu  diesen  Pilzformen 
entwickeln,  stellt  sich  die  Aufgabe,  aus  den  in  den  einzelnen 
Erkrankungsformen   vorgefundenen  Bacterien  jene  Schimmelart 


*)  Arcb.  der  Heilk.  1868.  Bd.  9. 
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iü  erzieheD,  deren  Sporen  nach  seiner  Voraussetzung  die  be- 
treffende spedfische  fiacteriom-  oder  Mikrococcus-Form  liefern. 
Das  Vorkommen  dieser  Scbimmelart  in  der  Natur  gibt  ihm 
dann,  wie  er  meint,  den  Weg  an,  auf  welchem  die  Infection  er- 
folge. Zur  Beleuchtung  seiner  Methode  möge  ein  Beispiel  dienen. 
Sputa  und  Blut  von  Masernkranken  der  Jenaer  Klinik  zeigten 
ihm  eine  grosse  Menge  von  zarten  farblosen  Mikrococcuszellen, 
erstere  neben  Sporen  und  sporenähnlicben  Gebilden  ohne  nach- 
weisbaren Ursprung.  Dieses  Material  wurde  nun  in  sogenannten 
Isolir-  und  Culturapparaten,  d.  h.  Vorrichtungen,  die  möglichst 
jedes  Eindringen  von  atmosphärischem  Staub  respective  der  in 
diesem  enthaltenen  Organismen  ausschliessen  sollen,  auf  Gitro- 
nenscheiben,  auf  Kleister  und  HOhnereiweiss  ausgebreitet,  aus- 
ges&et  Nach  einiger  Zeit  entwickelten  sich  aus  dem  so  behan- 
delten Materiale  theils  blos  Mucor  mucedo,  theils  daneben  auch 
Penicillium  giaucum  und  Oidium  albicans,  also  durchaus  Schim- 
melpilze, die  zu  den  allergewöhnlichsten  gdiören.  Daraus  schliesst 
nun  Hai  Her,  dass  der  Mikrococcus  von  Mucor  mucedo  die  Ma- 
sern erzeuge!  Da  nun  dieser  Pilz  sehr  häufig  am  menschlichen 
Dünger  sich  finde,  so  sei  es  naheliegend,  dass  auf  den  Aborten 
durch  massenhaftes  Einathmen  der  Abtrittsluft  dieses  Masern- 
coDtagium  in  Form  von  Mucor-Mikrococcus  aufgenommen  werde. 
Zu  ähnlichen  Resultaten  und  Schlüssen  gelangte  Hai  Her  durch 
Cultur  von  Vaccin-  und  Variolalymphe,  in  der  er  ebenfalls  Bac* 
terienformen  als  organisirtes  Gontagium  gefunden  haben  will  und 
die  er  voti  einer  andern  Schimmelform,  Torula  rufescens,  ableitet. 

Auf  das  mehr  als  Bedenkliche  von  Hallier's  Schlussfolge- 
ruDgen  hier  sowie  in  den  anderen  Fällen  von  Infectionskrankheiten, 
wo  er  ein  Gontagium  vivum  in  Gestalt  eines  Mikrococcus  gefunden 
zu  haben  glaubt,  brauche  ich  nicht  erst  aufmerksam  zu  machen ; 
nur  bezüglich  der  Vaccinlymphe  möchte  ich  bemerken,  dass  an- 
dere Forscher,  die  gewiss  ebenso  genau  untersucht  haben,  wie 
H^llier,  nicht  so  glücklich  waren,  wie  er.  Ich  selbst  habe  Vaccin- 
lymphe zu  wiederholten  Malen  untersucht,  konnte  aber,  wenigstens 
im  frischen  Material,  keine  Bacterien  finden.  Lissauer"^)  stellte 
genau  nach  Vorschrift  Hallier's  Gulturversuche  mit  Vaccin-  und 


*)  Berl.  kUn.  Wochenschr.  1868.  Nr.  30. 
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Variolalympbe  an.  Unter  19  Versachen  erhidt  er  14biI  gar 
keinen  Pils,  in  den  übrigen  Fällen  PemciUiom  oodi  eine  Ifncor 
form.  Impfungen  mit  Mncorsporen  auf  Kilberenter  gaben  sIelB 
negative  Resultate. 

Ein  ungewöhnlich  groeaea  Aufiiehen  machten  die  Pobtica- 
tionen  Salisbury's*)  über  die  Genese  der  Maiariaerkrankuag«a. 
Derselbe  fand  zur  Zeit  einer  Wecbselfieberepidemie  in  den  Thalern 
des  Ohio  und  Mississippi  im  M oigeaauswurfe  an  intermitteos  er- 
krankter Inditiduen,  welche  Nachte  hindurch  dm  Ausdünstoi^eB 
stehender,  zum  Theil  ausgetrockneter  Gewässer  aasgesetat  waren, 
neben  verschiedenen  mikroskepischen  OrganisuMi,  wie  sie  in 
Sümpfen  angetrofien  werden,  constant  und  in  greaaer  Menge  sehr 
kleine  längliche  Zellen,  die  er  für  eine  Alge,  eine  PalmeUacee 
h&lt;  auch  im  Harn  fand  er  diese  Organismen,  um  über  ihr« 
Herkunft  ins  Klare  zu  kommen,  stellte  er  grosse  Glasplatten  ho- 
rizontal über  Nacht  über  der  Oberfiftche  sumpfiger  Orte  auf  und 
fand  am  nächsten  Morgen  an  der  unteren  Fläche  der  Plattes 
Wassertropfen,  welche  verschiedene  mikroskopische  Bewohner 
des  Sumpfes,  wie  er  sie  auch  in  den  Sputis  fond,  aithieltea. 
Jene  länglichen  Zellchen  fanden  sich  aber  nur  auf  da*  oberes 
Flache  in  grosser  Menge,  an  der  untern  Fläche  dagegen  nur 
dann,  wenn  die  Glasplatten  über  frisch  gdockertem  Torflxkten 
aufgestellt  wurden,  welcher  mit  einem  weissen,  ans  jenen  Zelldieii 
bestehenden  Ueberzuge  versehen  war.  Versuche  ergaben,  dass 
jene  Zellchen  mit  den  Dämpfen  des  Bodens  nach  Sooneftiinter- 
gang  sich  in  die  Atmosphäre  erheben,  um  bald  nach  Sonnea- 
aufgang  wieder  zu  Boden  zu  sinken.  Bei  Tage  sollen  sie  in  der 
Luft  nicht  vorkommen.  Aus  Allem  schliesst  nun  Sali s bar y,  dass 
jene  Organismen  die  Ursache  der  Malaria  sind,  dass  sie  einge- 
athmet  und  mit  Speisen  und  Getränken  in  den  Körper  eingeführt, 
von  den  Schleimhäuten  absorbirt  werden,  in  den  Kreislauf  ge- 
langen, sich  im  Körper  fortentwickeln  und  vorzüglich  durch  den 
Harn  ausgeschieden  werden. 

Wenn  wir  auch  die  Richtigkeit  der  Angaben  bezüglich  des 
Vorkommens  jener  Gebilde  in  der  Luft  und  in  den  Sputis  zuge- 


*)  On  the  cause  of  the  intermittent  and  remittent  feTers  etc.    Americ. 
Jonrn.  of  medic  sc  18S6. 
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beo,  «9  YorkoDimen,  das  uns  n^tHrlicb  nicht  wundern  kann,  so 
muss  WS  die  einzig  dast^haude  Beobachtung  von  Organismen 
im  Harn  --  ich  setze  doch  voraus,  dass  frisch  gelassener  Harn 
untersucht  wurde  —  auffallen  und  mit  gerechtem  Zweifel  an  der 
Bichtigkeit  der  ganzen  Angaben  erf Ollen,  um  so  mehr,  als  W  o  o  d,*^) 
Professor  der  Botanik  in  Pensylvania,  die  grosse  Unvollkommen- 
heitder  mikroskopischen  Kenntnisse  und  der  Untersuchungsme- 
thode Salisbury^s  nachwies  und  zeigte,  dass  dieser  verschiedene 
zufällige  Verunreinigungen  für  Organismen  gehalten  hat  Nebenbei 
sei  erwähnt,  dass  Salisbury's  anderweitige  Befunde  in  Bezug 
auf  Parasitismus  alles  da  Gewesene  übertreffen.  Will  er  doch 
nachgewiesen  haben^'^'*')  dass  Pruritus  der  äusseren  Genitalien, 
sowie  Störungen  in  der  Harnabsonderupg  durch  die  Anwesenheit 
von  pflanzlichen  und  tbierischep  Parasiten  in  den  Harn-  und 
Geschlechtsorganen  veranlasst  werdepl  Von  Ersteren  zählt  er 
nicht  weniger  als  14  Püzspecies  auf,  darymtar  natürlich  auch 
etliche  neue! 

Solche  Absurditäten  richten  sich  9^bst  und  sind  nichts 
weniger  als  Stützen  der  Parasitentbeorie.  Trotzdem  haben  Salis- 
bury's  Lebren  über  die  Malariag/enese  auch  bei  uns  Anhänger 
gefunden.  So  wird  von  einem  Fiille  berichtet,  WQ  Jemand  an  ei- 
nem sonst  wechselfieberfreien  Orte  an  Intermittens  zu  einer 
Zeit  erkrankte,  als  er  eben  eine  Anzahl  Tasten  mit  Culturen 
von  OsciUarien  —  Pflanzen  aus  der  Gruppe  der  Schleimalgen  — 
io  seioem  Zimmer  hatte.  Ein  auffallendßr  Sumpfgeruch  machte 
sich  in  diesem  Zimm^  bemerkbar.  Daraus  nun,  dass  die  Oscil- 
larien  hauptsächlich  den  charakteristischen  Sumpfgeruch  ent- 
wickeln sollen  und  bei  der  Cultur  jener  Algen  unter  Gksglocken 
palmellaAbnliche  Zellen  in  den  an  der  Innenfläche  der  Glocken 
condenttrten  Wassertropfen  gefunden  wurden,  wird  geschlossen, 
dass  die  Osoillarien  die  Ursache  der  Wechselfiebererkrankung 
waren. 

Ich  müehte  mir  hier  erlanben  zu  bemerken,  dass  meine  ei- 
genen afiroskopischen  Studien  in  Be^ug  auf  die  Malariagenese 
Pola's,  eines  wie  bekannt  sehr  berüchtigten  Malaria-Ortes,  zu 


*)  Äaeric.  Joivm.  ■•£  metfic.  ac.  Oct  1868. 
**)  Amerie.  Joani.  of  medic  sc.  1868  April. 
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deren  AusführuDg  ich  im  Sommer  1868  vom  MarinemimsteriaDi 
abgesandt  wurde,  durchaus  negative  Resultate  ergaben.  Von  deo 
Salisbury'schen  Malariakeimen  fand  ich  keine  Spur  weder  io 
der  Luft,  noch  im  Wasser,  noch  an  Kranken  und  mir,  der  ich 
oft  3—4  Stunden  behufs  der  Untersuchung  unausgesetzt  an  den 
am  meisten  exponirten  Orten  verweilte. 

Wir  hätten  uns  nur  noch  umzusehen,  wie  es  um  den  expe- 
rimentellen Beweis  stehe  dafür,  dass  Bacterien  Ursache  von  Id- 
fectionskrankheiten  sind? 

Am  bekanntesten  sind  in  dieser  Richtung  die  Versuche  über 
den  Milzbrand.  Davaine'*')  impfte  einem  Kaninchen  einige 
Tropfen  Blut  von  einem  anderen  Kaninchen  ein,  welches  lebende 
Bacterien  (Bacteridien  Davain^s)  enthielt.  46  Stunden  sp&ter 
enthielt  das  Blut  des  ersten  Kaninchens  noch  keine  Bacterien: 
es  wurden  nun  etliche  Tropfen  Blut  von  diesem  Kaninchen  io 
das  Unterhautzellgewebe  eines  dritten  Kaninchens  iujidrt. 
9  Stunden  nachher  enthielt  das  Blut  des  ersten  Kaninchens 
grosse  Mengen  Bacterien.  Einige  Tropfen  dieses  bacterieD- 
haltigeu  Blutes  wurden  nun  einem  vierten  Kaninchen  beigebracbt 
Ungefähr  eine  Stunde  später  starb  das  erste  KanincbeD: 
20  Stunden  später  auch  das  vierte  Kaninchen,  während  das 
dritte  Kaninchen  noch  8  Tage  nach  der  Impfung  lebte  und  sich 
wohl  befand.  Aus  dem  Umstände  nun,  dass  das  dritte  Kanincben, 
welches  mit  bacteriumfreien  Blut  geimpft  wurde,  gesund  bliebe 
das  vierte  Kaninchen  dagegen,  dem  bacterienhaltiges  Blnt  bei- 
gebracht wurde,  starb  und  in  seinem  Blute  Bacterien  enthielt 
schliesst  Davaine,  dass  die  Bacterien  die  Ursache  des  Mib- 
brandes  sind. 

Wenn  es  sich  auch  bestätigen  würde,  dass  Bacterien  m 
constantcr  Befund  im  Milzbrandblute  sind,  so  mössten,  damit  jene 
Versuche  für  die  Davain'sche  Behauptung  vollkommen  beweis- 
kräftig wären,  die  aus  dem  Blute  isolirten,  von  den  übriges 
Blutbestandtheilen  vollständig  befreiten  Bacterien  zur  InjectioD 
verwendet  werden,  denn  es  kann  ja  irgend  ein  anderer  Blnt* 
bestandtheil  als  inficirende  Substanz,  als  Milzbrandgift  wirkeD. 


*)  Compt.  rend.  1868.  p.  334.  368.  Vergl.  auch:  Branel],  Vii«ii.  Arch. 
Bd.  86.  p.  392. 
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Jene  Versuche  Dayaine^B  beweisen  eben  nur,  dass  das  dem 
vierten  Kaninchen  eingeimpfte  Blut  jenes  Gift  enthielt,  das  dem 
dritten  Kaninchen  beigebrachte  dagegen  nicht.  Uebrigens  hat 
Brau  eil*)  gefunden,  dass  durch  Einimpfen  von  Müzbrandblut, 
das  einem  lebenden  Thiere  entnommen  wurde  und  noch  keine 
Spur  von  Bacterien  zeigte,  bei  zwei  Fftllen  tödtlicher  Milzbrand 
erzeugt  wurde,  wobei  in  beiden  Fällen  Bacterien  im  Blute  sich 
fanden.  Leplat  und  Jalllard"^"^)  inficirten  30  Kaninchen  mit 
MUzbrandblut ;  alle  starben  unter  den  charakteristischen  Er- 
scheinungen des  Milzbrandes,  ohne  jedoch  in  ihrem  Blute  Bacterien 
zu  enthalten.  Nach  Sanson***)  endlich  zeigte  sich  bacterien- 
haltiges  Blut  virulent,  ohne  die  Bacterien  zu  übertragen,  und  um- 
gekehrt erwies  sich  Milzbrandblut  bacterienfrei,  während  das 
Blut  des  damit  inficirten  Versuchsthieres  Bacterien  enthielt. 

Noch  werthloser  für  unsere  Frage  sind  die  sehr  zahl- 
reichen Versuche  mit  Choleradejectionen,  die,  an  Thiere  verfüttert, 
subcutan  oder  in  Venen  injicirt  wurden.  Was  wird  nicht  Alles, 
selbst  wenn  wir  das  constante  Vorkommen  specifischer  Organismen, 
seien  es  nun  Bacterien  oder  Pilze,  zugeben  und  auf  die  höchst 
mangelhafte  Art  des  Experimentirens,  wonach  bald  frisches,  bald 
zersetztes,  bald  filtrirtes  bald  nicht  filtrirtes  Material  zur  Ver- 
wendung kam,  nicht  reflectiren,  —  mit  dem  Cholerastuhl  ver- 
füttert, injicirt,  eingeathmet?  Und  mit  welchem  Rechte  können 
wir  die  wenigen  mehr  als  zweideutigen  positiven  Resultate  jener 
Infectionsversuche  an  Thieren  auf  den  Menschen  übertragen? 

Wie  die  Sachen  jetzt  stehen,  kann  man  wohl  ruhig  be- 
haupten, daas  unsere  dermaligen  Kenntnisse  von  den  niedersten 
Organismen  uns  durchaus  nicht  berechtigen,  ihnen  jene  ver- 
bängnissvoUe  Rolle  zuzuweisen,  welche  die  moderne  Parasiten- 
theorie bei  der  Genese  der  Infectionskrankheiten  für  sie  in  An- 
spruch nimmt.  Ich  bin  weit  entfernt  ihnen  jede  Bedeutung 
abzusprechen.  Sind  sie  doch  zweifellos  constante  Begleiter  dec 
verschiedenartigsten  Zersetzungsvorgänge  organischer  Substan- 
zen.   Ihr  reichliches  Vorkommen  in  der  Luft,  die  wir   athmen. 


*)  Vixeh.  Arch.  Bd.  36.  p.  2d2. 
**)  CompU  rend.  1S65.  t  61.  p.  298.  436. 
♦*♦)  Compt.  rend.  1869.  t.  Sa  p.  340. 


im  Trinkwasser,   io  der  Nahniog,  ihr  nutsscDhaftes  AvftreteB 
iüDerhalb  des  erkrankten  Körpers  ist  gewiss  von  nicht  zu  unter- 
schätzender Wichtigkeit,  nicht  weil  diese  Wesen  selbst  als  Miasmeo 
und  Contagi^  wirken,  sondern  weil  sie  uns  anfmerksam  macheo, 
dass  etwas  —  faul  ist  und  weil  sie  uns  häufig  als  Wegweiser 
dienen  zur  Aufsuchung  der  Herde  der  eigentlichen  Miasmen  und 
Contagien.    Ich  möchte  hier  aus  meiner  eigenen  Erfahrung  einea 
einschlägigen  Fall  mittheilen.    Eine  gute  Stunde  nordwestlich 
von   Pola  liegt  auf    der  Höhe  gegen    das  Dorf  Stignano  n 
eine   Militärbarake ,   fast  ringsum    von    niederer   immergrüner 
Strauchvegetation  umgeben.    Die  daselbst  bequartirten  Truppen 
litten  stets  ausserordentlich  an  Wechselfieber.  Bei  der  aerosko- 
pischen  Untersuchung  fand  ich  hier  unter  Anderen  in  grösserer 
Anzahl  eine  winzige  Navicula-Art,  deren  Herkunft  auf  keine  ein- 
zige Oertlichkeit  in   der    nächsten  Umgebung   der  Barake  be- 
zogen werden  konnte.    Dagegen  traf  ich  sie  in  grösster  Menge 
in  dem  stagnirenden  Brakwasser  der  sogenannten  Vale  lunga,  wel- 
ches circa  Vs   Stunde  südöstlich   von  der  Stignanobarake  liegt 
Haben  wir  es  bei  Intermittens  mit  einem  Sumpfmiasma  zu  than, 
so  könnte  jene  Thatsache  dahin  gedeutet  werden,  dass  das  im 
stagnirenden  Wasser  der  Vale  lunga  erzeugte  Miasma  mit  den 
herrschenden  und  für  die  dortige  Malariagenese  sehr  bedeutungs- 
vollen Südostwinden  in  die  sonst  sehr  günstig  gelegene  Oert- 
lichkeit getragen  werde.    Die  Frage  nach  der  Natur  des  Mala- 
riamiasma  ist  damit   natürlich  nicht   erledigt,   es   könnte  aber 
vielleicht  als  Fingerzeig  dienen,  dass  die  Forschung  nach   der 
Genese  der  Infectionskrankheiten  überhaupt  andere  Bahnen  als 
die  bisher  besprochenen  einschlagen  muss,  wenn  sie  zur  richtigen 
Erkenntniss  führen  soll.    So  wichtige  und  folgenschwere  Fragen 
lassen   sich  nicht  im  Laufe  eines    Jahres  prompt   abwickdn. 
Dazu  gehören  längere  Zeiträume  und  das  unverdrossene,  durch 
verlockende  aber    unbegründete    Hypothesen   nicht  beeinflusste 
Wirken  zahlreicher  Kräfte,  denen  die  Erforschung  der  Wahrheit 
mehr  am  Herzen  liegt,  als   der  Name   eines  ephemeren  Ent- 
deckers und  Reformators. 

Aussichtsvoller  und  für  die  Genese  wenigstens  einer  Bdhe 
von  Infectionskrankheiten  von  grösster  Wichtigkeit  eoheiiit  mir 
die  in  neuester  Zdt  wieder  aufgenommene  Forschung  nach  dm 
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sogenannten  putriden  Gifte  zu  sein,  auf  die  ich  zum  Schlüsse 
aufinerksam  machen  möchte. 

Bekanntlich  hatte  Pannum  1856  zuerst  versucht  das  putride 
Gift  aus  faulenden  Flüssigkeiten  zu  isoliren.  Er  fand,  dass  es 
nicht  flüchtig,  sondern  fix  und  in  Wasser  löslich  sei.  Die  in 
derartigen  Flüssigkeiten  vorkommenden  eiweissartigen  Substanzen 
seien  nicht  für  sich  giftig,  sondern  nur  dadurch,  daas  sie  das 
Gift  auf  ihrer  Oberfläche  coudensiren.  Durch  sorgfältiges  Aus- 
waschen können  sie  davon  befreit  werden.  Die  Intensität  des 
Gttes  könne  nur  mit  Schlangengift,  mit  Curare  und  anderen 
pflanzlichen  Alkaloiden  verglichen  werden,  indem  0.012  Gr. 
hinreichen,  einen  kleinen  Hund  zu  tödteu.  1868  kam  nun  Berg* 
mann  ^)  durch  chemische  und  physiologische  Untersuchungen 
zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Wirkung  foulender  organischer  Sub* 
stanzen  nicht  durch  die  Aufnahme  niederer  Organismen  bedingt 
werde,  sondern  es  seien  Lösungen  Trager  des  Giftes,  das  sich 
bei  dem  Fftulnissprocesse  stickstoffartiger  Körper  bilde.  Später 
hat  Bergmann  wirklich  eine  krystallisirende  alkaloidische 
Verbindung,  S^sin^  dargestellt,  welche  in  wässeriger  Lösung 
zu  0.010  Gr.  Hunde  unter  den  Erscheinungen  der  putriden 
Infection  vergiftete. 

*)  Das  putride  Gift  und  die  putride  Intoxtcation.    Dorpat  1^)66. 


Zur  Casnistik  der  GreliiriisyplLilis. 

Von  Med.  Dr.  A.  (Hy  aas  Raaan. 

Ich  hatte  im  yerflossenen  Jahre  Gelegenheit,  zwei  Ftile 
syphilitischer  Erkrankung  des  Qehims  zu  beobachten,  über  die 
ich,  weil  syphilitische  Erkrankungen  desselben  seltener  vor- 
kommen, und  weil  beide  Fälle  in  ihren  Symptomen  verschiedene 
an  und  für  sich  interessante  Krankheitsbilder  darstellten,  hier 
in  Kürze  berichte. 


Anna  C,  die  Frau  eines  Soldaten,  21  Jahre  alt,  von  mittlerem  Körper- 
bau, kam  in  das  Krankenhaus  am  29.  September   1868.    Die  Kranke  gab 
an,  vor  beil&ufig  einem  Jahre  an  den  äusseren  Geschlechtstheilen  ein  Ge- 
schwür gehabt  zu  haben,  welches  rasch  heilte,  fiber  dessen  BeFchafeDheit 
sie  jedoch  nichts  anzugeben  weiss.    Zwei  Monate  später  erschien  auf  der 
Haut  ein  Ausschlag,  welcher  ohne  jede  Behandlung  verging.  Vor  andertbalb 
Monaten  bekam  die  Kranke  abermals  einen  Ausschlag,  welcher  nach  ihrer 
Angabe  verschieden  war  von  dem  früheren ;  gleichzeitig  damit  steUte  sich 
bei  ihr  Ohrensausen  ein.    Bei  der  Untersuchung  der  Äusseren  Geschlechts- 
theile  fand  man  keine  Spur  eines  vorausgegangenen  Geschwürs,  die  äussere 
Haut  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten  zeigt  ein  papulüses  Ezanthen, 
welches  an  den  unteren  Extremitäten  zahlreicher  ist,  als  an  den  oberen: 
die  Lymphdrüsen  des  Halses,  der  Achselhöhlen,  der  Inguinalgegenden  sind 
stark  geschwellt  und  verhärtet,  die  Schleimhaut  des  Bachens  injidrt,  ge- 
schwellt,  an  der  hinteren  Wand  bemerkt  man  eine  kreuzergrosse  wnude 
Pläche,  die  einen  schmutzigen  Grund  zeigt.    Die  Kranke  klagt  über  Kopf- 
schmerzen, Ohrensausen,  es  wurde  ihf  Sublimat  in  Pillen  Vi«  gr*  P-  d.  verordnet 
— 19.  October.  Die  Dosis  des  Sublimats  wurde  auf  \  gr.  gesteigert.  —  28.  Ott 
Der  Kopfschmerz  intensiver;  es  wurde  Jodkali  15  gr.  p.  d.  verordnet.  - 
2.  November.  Jodkali  und  Sublimatpillen  wurden  wegen  der  heftigen  Bauch- 
schmerzen ausgesetzt   —  6.  Nov.   Der  Kopfschmerz  in  statu  quo,  Jodkali 
und  Sublimat  wurden  wieder  verordnet  —  19.  Nov.  Der  Kopfschmen  noch 
heftiger.  —  29.  Nov.  Die  Kranke  gibt  an,  dass  der  Schmerz  in  der  rechten 
Kopfhälfte  besonders  heftig  sei.  —  1.  December.  Die  Sablimatpillen  nod 
Jodkali  wurden  ausgesetzt  und  Einreibungen  mit  grauer  QDecksUbersslbe 
verordnet   —  5.  Dec.  Der  Kopfschmerz  in  statu  quo,   Schlaflosigkeit  — 
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7.  Dee.   Morgens   rerlor   die  Kranke  plAtsUch   die    Sprache,  auBerdem 

enchien  Parens  der  Exiremititen,   der  linken  Körperhftlfte  and  ParesiB 

des  linken  Nerms  faeialis.  Die  Erapfindfiohkeit  der  gel&bmlen  Theile  normal, 

das  Sehen   nngestört    Während  der  Entwickelnng  aller  dieser  Symptome 

'  Terlor  die  Kranke  das  Bewaastsein  nicht  Die  Einreibimgen  werden  fortge« 

setzt  —  8.  Dec  Das  SprachTermögen  kehrt  laagsam  wieder;  die  Aussprache 

18t  jedoch  nnklar,  Patientin  antwortet  remlbiflkig  auf  alle  Fragen,  doch  nur 

nteh  einer  Iftngeren  Pause.  -^  10.  Dec  Die  E[ranke  hekonmit  zeitweilig 

Krftmpfe  in  der  linken  Hand.  —  12.  Becemher.  Die  Krftmpfe  der  linken 

Hand  hören  auf,  der  Kopfschmers  lindert  sich.  —  14.  Dec.  Die  Puresis  tritt 

znrflck.  —  SO.  Dec  Die  Kranke  Tcrlor  plötzlich  das  Bewosstsein.  Nach  zwei 

Standen  kehrte  dasselbe  zaröck,  Patientin  konnte  jedoch  kein  Wort  henror- 

bringen.  Paresis  in  stata  quo.  —  11.  Jftnner  1869.  Der  Kopfechmerz  nimmt 

bedeutend  ab,  der  halbgelfihmte  Zustand  der  Ebctremit&ten  ist  Terschwnnden, 

die  Yerftndenmg  im  Nervns  flBMaalis  nur  noch  im  geringen  Masse  bemerkbar, 

in  den  affiarten  Eztremit&ten  bleibt  eine  naronbedentende  Schwäche  zor&ck, 

80  dass  die  Kranke  die  Einreibungen  sich  selbst  zu  machen  im  Stande  ist. 

12.  J&nner.    Der  Kopfschmerz  hat  vollständig   aufgehört  —  Nachdem  alle 

Krankheitserscheinungen  allmälig  geschwunden  sind,  wurde  die  Kranke  den 

17.  März  entlassen. 

Der  umstand,  dass  die  syphilitische  Affection  des  Gehirns 
80  frühzeitig  erschienen  ist,  ferner  die  Abwesenheit  syphilitischer 
Veränderungen  in  den  Knochen  berechtigen  anzunehmen,  dass 
in  diesem  Falle  eine  syphilitische  Erkrankung  der  Gehirnsubstanz 
selbst  vorliegt.  Was  jedoch  das  Wesen  des  Himleidens  anlangt, 
so  kann  dieses  natürlich  nur  mit  Wahrscheinlichkeit  bestimmt 
werden.  In  diesem  Falle  kann  man,  gestützt  auf  den  Erankheits- 
verlauf  so  wie  auf  die  Angaben  der  Literatur,  einen  exsudativen 
Process  im  Gehirn  mit  grOsster  Wahrscheinlichkeit  annehmen. 
Gegen  einen  entzündlichen  Vorgang  spricht  der  Ausgang. 


Johann  P.,  ausgedienter  ünterofflder,  44  Jahre  alt,  mitlleren  Körper- 
baues, kam  in  das  Krankenhans  am  88.  December  1088.  üeber  forausge- 
gangene  Krankheiten  kann-  man  vom  Patienten  nichts  Positi?es  erfahren; 
gewiss  ist  nur,  dass  derselbe  vor  beiläufig  einem  Monate  ein  papulOses  Exan- 
them auf  der  Haut,  besonders  im  Gesichte,  bekam,  von  wo  aus  dasselbe  sich 
auf  den  behaarten  Kopf  verbriet  hatte.  —  Bei  der  Untersuchung  des 
Kranken  fand  man  ausser  dem  Exanthem  eine  Auftreibung  der  Glans  penis, 
Phimosis;  durch  das  Präputium  Iftsst  6i<^  keine  Verhärtung  entdecken.  Die 
Lymphdrüsen  des  Halses,  der  Achselhöhlen,  der  Ingoinalgegenden  vefgr<ysserC 
und  indurirt,  die  Seidirimhaut  des  Bsehens  gerOthet  und  gesehwellt.  Es  wurde 
Vf  gr.  Sublimat  pro  die  verordnet.  —  8.  Jftnner  1869.'  Die  Gaben  des  Sübli* 
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mftts  wwden  auf  V5  gr.  gesteigert.  —  S6.  Fabnttr.  Dm  EiABlhem  renmiidert 
sich.  —  4.  Mftn.  Der  Knnke  bekam  Fieber»  Hitae,  Kopftchmen;  dk  FOki 
wurden  ansgesetct  nnd  Chiols  verordaet  •—  20.  Hftn.  Die  Fiebtfbevigaoga 
bAren  an(^  an  G«8icbte  ud  an  den  bebaarten  Kopfkbeilen  seigt  wuk  pnita* 
löset  Ezaotbem,  der  Kianke  klagt  ftber  anbalteiideii  Kopfacbieri  ud 
Sehwftobe  in  der  linken  oberen  Bilremitit  Es  worden  Einreibnagea  mit 
grauer  Quecksilbersalbe  verordnet  —  90.  Mirs.  £s  tritt  Ptoalyns  neni 
facialis  sinistii  nnd  Paresis  der  linken  oberen  und  nnteren  Eztrenittl  ds. 
4.  ApriL  Das  EttAtbem  so  wie  die  Paresis  der  Sitremililen  trsica  ss* 
rtkck.  *-  10.  April.  Der  KopJBtobmen  bort  gans  avf.  -  15.  April.  Fltal 
bekam  starkes  HeraklApfen,  es  wurde  Obinini  snllbrid  I  Bei.  p.  die  verori- 
iiet  —  16.  April.  Das  Henklopfea  geringer.  —  18.  ApriL  Dan  Herskloirfei 
bat  ganz  aufbort  ->  22.  April.  Die  Paresis  der  Extrcmititen  TerschwiDdet 
das  Gesidrt  bleibt  nocb  etwaa  anf  die  recbte  Seite  Tersogen.  -  a.  VaL  Du 
Exanthem  yoUsOndig  Tersohwuden,  und  Patient  verilast  troli  der  nsr 
sebr  unbedeuieBden  Veniebung  des  Geridrtie  das  Etenkenbasa. 

Wenti  man  die  vorliegeDde  HUfte  unserer  EnnkengeBchichte 
mit  der  des  ersten  Falles  vergleicht,  so  könnte  man  aus  ihrer 
Aehnlichkeit  unter  einander  vennuthen,  dass  wir  in  diesem  Falk 
dieselbe  exsudative  Form  des  Gehimleidens  vor  uns  haben ;  allein 
der  weitere  Zustand  des  Kranken,  unter  welchem  er  später  in 
das  Krankenhaus  wieder  zurfickkehrte,  bestimmt  uns,  unsere  An* 
scbauuDg  darüber  zu  ändern. 

Gleich  nach  seinem  Austritt  aus  dem  Krankenhause  bekam 
Patient  wieder  heftiges  Herzklopfen  mit  Schwerathmigkeit,  welche 
Anfälle  sich  beständig  steigerten;  darauf  Oedem  der  unteren  Ex- 
tremitäten und  Amisarca;  Patient  war  gezwungen,  am  31.  Hu 
1869  sich  wieder  in  das  Krankenhaus  zu  begeben,  wo  er  mit 
folgendem  Status  aufgenommen  wurde: 

Patient  in  bobem  Grade  an&miscb,  die  äussere  Haut  rein»  das  Unte^ 
bautzellgewebe  stark  ödematOs,  das  Gesiebt  auf  die  recbte  Seite  binfiter 
gezogen  (Per.  nerv,  fac  sin.).  Das  obere  Augenlid  des  rechten  Auges  Ixt- 
abgesunken.  Patient  ist  nidht  Im  Stande  dasselbe  aufsubeben;  das  Ange  ib 
Folge  dessen  nur  halb  geöffinet  (Paresis  levaleris  palpebrai  ai^erieril).  Di« 
übrigen  AugenmuBkeln  normal,  das  Beben  and  das  Hftrea  ungeatärt,  die 
Sprache  ersobwert,  die  Worte  werden  undeutlidi  an«g<8proabea»  die  Zeige 
weicht  beim  Ausstrecken  nach  redits  ab  (Paresis  nerri  hypogleesi  ainiitri).  Di« 
linke  obere  Extremiat  halb  gelähmt,  die  nnteren  Extremitllen  msrmB^  w 
klagt  der  Kranke  Aber  Scfawftobe  im  linken  Fasse;  Kepfschmers  nickt  r«- 
banden,  die  Lymphdrasen  des  Halses  der  AohselbOblen,  der  Ingninalgegend« 
vergrOssert  und  yerhirtet;  die  Schlelmbaut  des  Rachens  bedeutend  garöÜMt, 
tescbwellt  In  den  Lungen  unbedeutende  BanselgerioacMw  Pie  Pereasn» 
erwies  niehto  Abnormes.  Die  Hertdampfnag  die  normale  Grtese  aklit  ibfl^ 
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schreitend,  seine  Lage  ist  nur  ein  wenig  höher,  die  Hentöne  dumpf  aber 
rein,  die  Anzahl  der  Herzschlftge  in  einer  Minute  beträgt  130—160.  FOr  die 
Untersuchung  der  Bauchorgare  bietet  Ascytes  einiges  Hindemiss,  es  wurde 
jedoch  constatirt,  dass  die  Le her d&mpfang  merklich  vergrössert  ist;  dieselbe 
beginnt  in  der  Mamiilargegend  im  4.  bitercostalraume,  und  geht  nach  ab- 
wfirts  4*-5  Centimeter  unter  dem  Rippenbogen.  Der  linke  Leberlappen  ver- 
grössert,  seine  Dämpfung  erstreckt  sieh  weit  über  die  Stemal-Linie ;  die 
Milz  unbedeutend  Tergrössert 

Die  angeführten  Erscheinungen  sind  so  klar,  dass  sie  die 
syphilitische    Erkrankung    des    Gehirns    ganz   ms&er    Zweifel 
setzen ;  es  bleibt  nur  die  scbwierige  IVage,  Ton  welcher  Art 
diese  Erkrankung  ist.  Diese  Frage  kann  aber  mit  Bestimmtheit 
nicht  beantwortet  werden.  Die  früher  ausgesprochene  Vermuthung 
einer  exsudativen  Form  des  Oehimleidens  wird  durch  die  Krank- 
heitserscheinungen, welche  bei.  wiederholter  Aufiaahme  des  Pa- 
tienten  ins  Krankenhaus  vorgeiunden  wurden,   widerlegt.    Die 
langsame  Entwicklung  der  Erscbeiirangen ,  das  fortschreitende 
Auftreten   der  Lähmungen   in  mehreren  Organen  Sprechen  ftr 
ein  Syphilom  des  Gehirns;  dagegen  lässt  die  frühe  Periode  der 
syphilitischen  Erkrankung,   das  Fehlen  einer   Affection   in  den 
Knochen    ein  syphilitisches  Gumma  nicht   zu.    Für  die   dritte 
Form  der  syphilitischen  Erkrankung  des  Gehirns,  fCür  Entzündung 
mit  Erweichung,  bietet  uns  unsere  Krankengeschichte  zu  wenig 
Merkmala    Eine   positiTe  Diagnose  ist  in   unserem  Falle  also 
nicht    möglich.     Wir  können   höchstens   durch  Ausschliessung 
des   exsudativen  Leidens  auf  das  Vorhandensein  eines  Tumors 
oder    einer  Erweichung  der  Gehimsubstanz  schliessen.    In  der 
Lunge  wurden  keine  Veränderungen  vorgefunden.  In  Anbetracht 
dessen,  dasa  die  Schwafathmigkeit  sieh  mit  dem  Henklopfcn 
gleidneitig  entlfickelte,  könnte  man  vielleicht  diese  beiden  Er- 
Bcheinungen  ebenfalls  rom  Gehimleiden  ableiten. 

Gegen  das  Herzklopfen  wurde  dem  Kranken  Tinctura  digitalis  ver- 
ordnet ~  8.  Juni.  80  Herzschläge  iu  der  tfinute,  die  Schweratbmigkeit 
hört  auf,  dem  Krankea  wurde  Jodkali  dr.  1  pro  die  verordnet,  -^  10.  Juni. 
Anas&rca  tritt  zurück.  -  U.  JunL  Patient  bekam  ia  der  Nacht  eiuen  An- 
fall von  Herzklopfen  und  Schwerathmigkeit,  der  bis  zum  Morgen  anhielt 
—  25.  Juni.  Wieder  ein  AnfaU  voa  Herzklopfen  und  Schweratbmigkeit  Die 
Paresis  des  Augenlides  geringen  *-  26.  Juni.  Der  Kranke  klagt,  dass  er 
das  Ged&chtniss  verloren  habe,  er  vergisst  n&mlich  schnell  die  eben  ausge- 
sprochenen Worte,  auch  vergiMi  er^  wohin  er  aeioe  Sache»  gtlagl  hatte. 
Anf  gesteUte  Fragen  antwortet  er  verofinftif,  IftMt  aber  aaf  die  Antwort 
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einige  Zeit  warten;  die  Aosaprache  ondeotlich.  -  27.  Juni.  Im  Hun  o- 
scheint  EiweiBB,  Jodkali  wurde  aasgesetst  und  Jodeiien  TercNrdnet  —  LJoIL 
Die  Anfälle  von  Scbweratbmigkeit  und  das  Herzklopfen  treten  meisteoi 
während  der  Nacht  anf.  Von  Abend  bis  ein  übr  Nachts  steigern  ne  sich, 
lindem  sich  sodann  wieder  so,  dass  der  Kranke  gegen  den  Morgen  lichb^ 
deutend  leichter  fühlt  —  4.  Juli.  Paresis  palpebne  superioris  bedenteod 
geringer.  —  5.  Juli.  Der  Kranke  wurde  plOtalich  soporös.  Er  starb  am  8Vs 
Uhr  Abends,  ohne  besondere  Erscheinungen  dargeboten  zu  haben. 

Stetionsbe/nnd,  *)  Das  Schädelgewölbe  oval,  massig  dick,  die  DipISe 
schwach  entwickelt,  ihre  Blutgefässe  wenig  Blut  enthaltend.  Die  harte  IGn- 
haut  schlaff,  anämisch,  an  ihrer  linken  Ilälfte  in  der  Entfernung  TonlGent. 
Yon  der  Mitte  des  Sinus  longftudinalis  etwas  nach  vorne  zu  ein  Convolnt 
pachioniscber  Granulationen,  dieselben  sind  blass,  weich,  halbdnxcbsichtig 
und  von  Erbsengrösse.  Ihnen  gegenfiber  auf  dem  linken  Seitenwandbeine 
befindet  sich  eine  Vertiefung  von  der  nämlichen  Grösse.  Die  harte  Hirnhant 
an  dieser  Stelle  mit  der  zarten  fest  verwachsen,  letztere  lässt  sich  an  dieser 
Stelle  von  der  Oberfläche  des  Gehirns  gar  nicht  trennen.  Die  Pia  mstw 
stellenweise  ödematös,  matt  glänzend. 

In  der  Entfernung  von  SV«— 4  Cent,  von  dem  Gentmm  des  redita 
ßehhflgels  nach  Aussen  zu,  ist  die  weisse  Himsabataiu  in  der  Aoadehnssg 
von  IVs  Cent,  im  Durchmesser  erweicht  Diese  Stelle  zeigt  Hdhlen  (la 
Durchschnitte  Gruben)  von  dem  Umfange  einer  Erbse.  5  Cent  nach  von 
zu,  in  gerader  Richtung,  befindet  sich  eine  der  eben  beschriebenen  gtm 
ähnliche  Stelle,  deren  Umfang  der  Grösse  einer  Haselnuss  entspricht;  onr 
ist  das  Gewebe  an  dieser  Stelle  nicht  so  locker,  und  der  SubBtanz-Yeiliist 
(Höhlen)  von  geringerer  Ausdehnung. 

Das  Gewebe  der  inneren  Schicht  des  reehten  SehhAgels  in  derGrtoe 
einer  Haselnuss»  sehr  locker  und  leicht  zerreisslich.  Die  weisse  Substuu 
zeigt  wenig  Blntpunkte,  die  graue  Substanz  ist  blass  und  grenzt  sich  nicht 
deutlich  von  der  weissen  Substanz  ab. 

Der  Durchschnitt  der  erweichten  Stellen  zeigt  unter  dem  Mikroskope 
keine  bedeutende  Hyperämie;  das  Gewebe  von  der  Peripherie  der  Gehin* 
höhlen  zertheilt  neh  mit  Leichtigkeit  und  aarftHt  bei  der  BcMurbeitimg  der 
Durchschnitte  leicht  in  seine  Elemettte;  eine  patfaokglache  Verändenuig  n 
der  Bildung  oder  Anordnung  der  Elementaroigaoe  liast  sich  daselbst  nicht 
wahrnehmen.  Der  Rand,  welcher  die  Gruben  begrenzt,  ist  uaeboi,  von  deoh 
selben  schieben  sich  verschiedenartig  geformte  Fäserchen  hervor;  letztere 
sind  von  einer  feinkörnigen  Masse  umgehen. 

Bei  der  Eröffhung  der  Brusthöhle  fallen  die  Longen  nicht  susanmeo, 
an  ihren  hinteren  Flächen  sind  sie  mit  den  Parietalblittem  der  Plenraver 
wachsen. 

Das  Herz  vergrössert,  die  Länge  desselben  beträgt  beinahe  18,  die 
Breite   11  Cent;  an  seiner  Oberfläche  befinden  sieh  einige  Sehnenfleckes; 


*)  Die  Section  und  die  nnkroskopischen  Üntersnchuiifen  wurden  von  Pro- 
fessor Dr.  Petro ff  vorgenommen. 
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die  Klappen  der  Aorte,  Arteria  palmonaliB  nnd  des  rechten  Herzens  normal; 
am  freien  Rande  der  Mitralis  befinden  sich  einige  veiche,  blasse  Wuche- 
nmgen  ron  der  Grösse  einer  kleinen  Erbse  and  damnter.  Die  Mascnlatnr 
des  linken  Henens  donkelroth  gefftrbt,  von  derber  Consistens,  die  Waa- 
dsogen  dicker  als  gevöhnlich. 

Die  linke  Lange  seigt  derbe  Consistenz,  knirscht  beim  Durchschnitte 
fast  gar  nicht ;  der  Durchschnitt  blassbrann  gef&rbt  und  wenig  Blut  absondernd. 
Die  Schleimhaut  der  Bronchien  injicirt  Die  Bfitze  der  rechten  Lunge  zeigt 
einige  derbe  narben&hnliche  Einziehungen,  weshalb  die  Oberfl&che  der 
rechten  Lungenspitze  uneben  nnd  mit  Vertiefungen  versehen  erscheint.  Im 
Fftrenchym  derselben  befindet  sich  eine  Höhle  von  der  örösae  einer' Wall- 
nuss,  dieselbe  ist  angeföllt  mit  einer  dicken  grfitzenartigen  Masse. 

Die  Leber,  besonders  in  ihrem  Dickendurchmesser,  vergrössert,  ihr 
Parenchym  von  derber  Ceniietenz.  Am  Durchscbultte  Erscheinen  die  Centra 
der  Leberläppchen  blutreich.  In  der  Gallenblase  eine  bedeutende  Menge 
dicker,  schleimiger  Galle. 

Die  Blutgeftsse,  insbesondere  die  Vasa  intralobularia  stark  erweitert, 
die  Leberzellen  in  Folge  deseen  ^nrimift '  opd  in  ein  unregelmissiges 
feines  Netz  von  orangegelber  F&rbnng  verwandelt,  in  dessen  Schlingen  rothe 
Blutkörperchen  angehäuft  sind. 

Die  Milz  etwas  vergrössert,  derb,  die  Kapsel  schwer  zu  nmzelu,-  di^ 
Oberfläche  des  Durchschnittea  glatt  Unter  dem  Mikroskope  worden  keine 
Yerftndttmngen  vorgefunden. 

Die  Nieren  vcm  ncffmato  Grösse;  am  Durchechnitt  enche|nt  die  Py- 
ramidal« und  Corticalsubstanz  stark  injicirt 

Die  Epithelialzellen  der  Tubuli  con^orti  durchsetzt  m\  feinen,  ^,lb^ 
liehen  Körnchen,  wodurch  die  Zellenkeme  vollständig  bedecki  «rerden, 
ebenso  verschwinden  auch  die  Grenzen  zwischen  den  einzelnen  Zellen,'  A9 
vielen  Stellen  eind  die  Zellen  ganz  atrophisch. 


•  •    I 


t    » 


f 


▲rohlv  fttr  DeroMtologie  nnd  Syphili«,  1870,  S.  29 


n.  Bericht 

über  die  Leistungen  auf  dem   Gebiete 

der 

Dermatologie  und  Syphilis. 


Syphilifiu 

Tripper  nnd  seine  CtompUoationen. 

1.  Kolm  X.:    Der  Forttehrltt  in  cl«r  SyphfHdologie  und  der  Btillstuid  in 

der  Medidnal-Polizei.    Wien.  med.  Presei»  Kr.  48,  1869. 

2.  Bergh  R.:    üeber  katarrhalische   AifectioBeii  der  GenitalacUefnteat 

Bericht  Aber  die  9.  Abth.  dee  allg.  Hoep.  in  EopenbageB.    BibL  üor 

Laegew.  XIX.  1869. 
8.  Jordan:    Heünng  der  teuten  Orchitis  in  21  Btonden.    Brit  med.  Josra. 

1869. 
4.  Weir  Robert :  üeber   die  Behandlung  von  Strietnren  mit  Hilfe   des 

Endoskops.    American.  Joom.  of  Sypb.  and  Dermal.  1870. 

In  einem  kurzen  Aufsätze  schildert  Kohn  (1)  die  ongereebl- 
fertigte  Bebandlnng,  welche  man  den  Tripperkranken  in  den  Spitilem 
angedeihen  lasse.  Er  weist  anf  ihr  Zusammensein  mit  SyphilitisciieB 
hin,  anf  die  leichte  Möglichkeit,  bei  Injectionen  und  dgL  Syphflingift 
anf  sie  zu  übertragen,  insbesondere  wo  schon  Laesiones  contiam 
vorhanden  sind,  z.  B.  bei  Bartholinischen  Drflsenabscessen.  Insbe- 
sondere weist  er  aber  darauf  hin,  dass  die  spitzen  Warzen,  welche 
mit  Syphilis  nicht  im  causalen  Zusammenhang  stehen,  in  der  B^el 
canterisirt  und  so  Wunden  erzeugt  werden,  die  wochenlang  eine  Pforte 
für  den  Eintritt  des  syphilit.  Giftes  abgeben. 

Die  positiven  Vorschläge,  welche  der  Verf.  aus  den  mitgetheilten 
Thatsachen  schöpft,  sind  folgende: 

1.  Es  ist  eine  Revision  der  Medicinal-Polizei-Yorschriften,  welche 
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Aber  den  so  eben  abgehandelten  GegenKtand  besleben,  nottweadig/ 
Diese  Beforoi  nuns  baldigst  in  Angriff  genommen  werden.  Das  ter- 
Itngen  die  geläuterten,  feststehenden  Ansichten  der  Padmanner,  die 
Hnmaoitflt,  das  ReehtsgefbhL 

2.  Die  nur  mit  Blennorrhagie,  mit  spitzen  Wartea  (ohne  Oem- 
pUcation  mit  Syphilis)  behafteten  Kranken  sind  von  4en  oft  Syphäis 
Behafteten  streng  za  sondern. 

3.  Fflr  zweifelhafte  PftUe  gebe  es  eine  Vorstatfon,  auf  welcher 
die  Kranlcen  die  n^tUge  Zeit  beobachtet  werden,  bevor  man  sie  der 
Abtheflong  evident  Syphflitleeker  anweist  Ue  ftrstlldM  Lettong  aiisa 
aas  Orttnden,  deren  Erörterung  hier  zu  weit  flifaren  wQrde,  dem  Je- 
weiligen  Chef  der  syphilitischen  Abtheilang  flberlassen  bleiben. 

4.  Die  dnrch  Ponkt  2  und  8  betroffnen  Kranken  sind  amtlich 
anter  einem  anderen  Namen  (als  der  Beaeichnnng  Syphilis)  in  den 
Registern  in  Evidenz  zu  halten,  Sie  werden  demgemin  nicht  In  den 
Zaschriften  an  Behörden  „als  mit  Syphilis  behaftet*  oder  .als  aof  der 
Syphili8*AbtheilQttg  untergebracht^  erwähnt 

5.  Die  besonderen  Torschiiften  aber  Detesäon,  Aabahme  and 
Entlaseong  der  Uer  in  Bede  stehenden  Kranken  mttisen  aich  aiw 
dem  folgenden  Srande  gelndert  werden :  Es  liagt  4eeh  auf  der  Hand; 
dass  man  die  BeseDschaft  vor  einem  Individaam»  das  Mos  »dnndi 
Ansabung  des  Coitns  gefthiflich  werden  kam,  in  einer  anderen  Weiae 
schätzen  masse,  als  vor  einem  zweiten  Individunaa,  weickis  seine 
Krankheit  anf  mannigbehe  Art  abertragen  kann..  Fir  ersterea  wezdfla: 
doch  9Bna  andere,  Jedettfidk  geringere  Besehrankaagea  der  persön- 
lichen Freiheit  nothwendig  sein  als  fllr  lezteree«  Uan'wHste  ^aopat' 
mit  Go^junctival-Blennorrhöe  Behaftete,  die  ihrer  Umgebung  die 
Krankheit  ieichter  mittheilen  kdunen,  «ta  an  Blennoi^lM  Mr  üroge- 
nitalscblefanhaat  Leideade,  in  ihrer  iter^önfickeb  IMhint  nach  mehr 
beschrtaken,  als  diese. 

Mit  den  gegebenen  Andeutungen  halt  der  Yeit  natttrUch  daa 
Thema  nickt  erachöpft,  aber  so  viel  dttrfte  zar  OenaBa  daigdOBn  sdittt 
daes  der  Gegenstand  einer  ernsten  Behaadhmg  nicht  Hob  wttrdig  iMt; 
sondern  auch  dringend  bedarl 

Auf  B  e  r  g  h*s  (2)  Abtfaellung  war  von  den  kalarfMHiökm 
Affecümen  der  Oenitalsehiefmhaat  die  Oreihritis,  wie  gewAhdüeh/Aie 
häufigste    Es  werden  die  Yulvitts  (erytbeMMieaa,  sebaeea)  and  ttdi 
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AffiEloltQBiii  der  vuliro-TafftaiilaD  Dit8ef^[ftiige  speeiell^  -  envflhni  You 
Urethralhatflrfh  kamen  1$2  CWe  vor,  von  denen  103  fprnleBt 
waren;  Straiigiirie  wnrde  nor  bei'  9  Individnen  beobachlel;  m  2 
Fällen  kam  Affection  des  Blasenhalses  vor»  Katarrh  der  adimthnlei 
Gryiften  kam  bei  4  Individaen  (bei  2  iqU  Urethritia  jwsammea)  ?or. 
Die  Uenn^rrhofisohe  Affectiv  des  OotUim  utm  (bei  18  Individm 
vorgefanden)  wird  specieller  erörtert,  and  dieselbe  als  hftnfige  Ur- 
sache des  Trippers  beim  Manne  bezeichnet  Sie  ist  theils  primb,  rein 
meehaaisch  eder  dnroh  directe  Ansteidning  «itstandea,  jedoch  obe 
gleiehzeüigie  andere  Oenitalkatanrhe,  tMla  o(wsecitiT;i  mudi  Dterin« 
Blennorrhoe  entwickelt,  oder  die  FortBOtsang^  einer  anfwfirts  Terpflsaztes 
Yaginal-BIennorrhagie.  Sie  zeigt  sich  theils  als  blosses  Eiythem, 
theils  mit  blennorrhagisiehett  Ulcerationen«  theils  mit  Grannlationen. 
Antil'Jüißtrhe  wirden  bei  PatUcae  so  wie  bei  mftnnlichen  Indivi- 
duen .  beobachtet 

In  einem  Falle  von  aentet  beideneitigsr  Orohitia  bei  eineii 
SOUihrigen  Manne  wurde  tob  Je rdan  (8)  eine  Lösung  vo^n  2  BracfameD 
Gübersalpeter  auf  2  Unsen  Wasser  angepinselt,  Aber  die  oberen  Par 
tien  beider  Femeralarterien  wnrde  gleichcettig  eine  Jodaalbe  isf- 
getragen  (als  Yesieanal)  nnd  die  Hoden  doreh  eioe  Unteikge  ge* 
statzt.  Der  Patient,  der  die  heftigsten  Sdunerron  gefWilt  hatte,  si^ 
stehen  konnte  and  dessen  beide  Hoden  stark  geschwdlt  ond  w- 
bittet  gewesen  waren,  scdl  nach  24  Stunden  gesund  gewesen  sem. 

(Sine  Aborthreor,  die  nichts  zu  wflnsohen  abrig  iiesae,  wenn- 
Aan  daran  glMiMe.  Ref.) 

]fa  Tier  FUen  von  fast  impemeabler  Stridtur  gelang  es  Bobert 
W«ir  (4).  mit  Hilis  dei  Endoskops  eine  BoUgie  darcbsaflOren.  Er 
manipulirte  in  der  Weise,  dass  er  erst  die  Röhre  des  Endoskops  feit 
gegen  die  Striöbnr  dringte,  dann  den  Penis  umfisaste  und  an  der 
Röhre.nadi  anfiwMs  20g.  .fio  bildete  .sieh  an  der  Strietor  eine  tnchtv« 
fiönnige  Veedefimg,  in  d^ren  Gkrund  die  Bougie  leieht  efaidrang.  V. 
bedient  sich  gern  einer  mit  einem  Obtnrator  Tetaeheneii  gradnirtcs 
Röhre  aus  Hartkautschuk  und  zur  Beleuchtung  Pobold's  Beleuchtongs- 
apparates.  Bei  Wami<dL«s  SMoekop  (eine  silber«^  an^der  Lqieafliche 
polirle  Böhm)  genflgt  TagesUcht  oder  ei&e  gewöhnliche  Argand'sche 
Lnpe  mit  einem  Qhrspi««e|  als  Reflector.  Bei  Affectionet  der  Blaie 
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wendet  W.  das  Endodkot>  niebt  mehr  sn,  ireil  Bdn  geringer  Nntsen 
die  SckmerseB,  die  es  Temrsacht  und  die  naelifolgeiide  Irritatioii  Dicht 
toiWiegt 

Symptomatologie  tmd  Oasnistlk  der  Syphflifl. 

1.  Bergh  R.:     Bericht  über  die  Abtheilung  für  Tenerische  Kranke  dei 

allgemeinen  Hospitals  in  Kopenhagen.    Bibl.  for  Laegew.  KIX.  1869. 

2.  Vau  Bliren :    Zur  Genese  der  hereditären  Syphilis.    Amer.  Jooni.  of 

Syphil.  and  Dermal  187(X  I. 
a.  Dmn  AoliiUe:    Besoidctfe  Art  der  Vehertngoag  der  SyphülB  durch 

die  Ammen.    Annales  de  Dermat  et  de  Sypk  1870.  n. 
4.  Fonnüer  AUred:  Ueber  den  indurirten  Schanker  beim  Weibe.  Ebenda 

1870,  I. 
&  GaULeton:    Klinische  Bemerkungen  Über  die  tenerischen  Krankheiten. 

Ebenda  1870.  III. 
a.  Rötet:    FaU  Ton  He|iatftis  syiiUlitiea.    Dndbst  18m.  B. 

7.  BiaAi  Zur  Casiistik  der  qrpiiilitischea  Finger-  und  Gelenksaffectionen. 

Berl.  klin.  Wchschr.  1870.  7,  li. 

8.  Zeisal:    Üeber  einen  Fall  Yon   syphilitischer  Schildclknochenaffection. 

AUg.  Wien.  med.  Ztg.  1870.  I. 

9.  Job:    Syphilitische  Verengerung  des  linken  grossen  Bronchus.    Ghus. 

des  BO^.  1800.  106. 

10.  ISlmanoDSki    Ueber  SypbiloBe    der  Zoogeu    AUg.  Wien.  med.  Ztg. 

1870.  V. 

11.  Heimig:    Syphilitische  Affection  der  Allantois.  Jahrb.  für  Kinderheilk. 

1869.  IV. 

12.  Gkdlleton:    Syphilitische  Albuminurie.    Lyon  m6d.  1869.  XV. 

18.  Lftare:  Ein  FaU  ron  visceraler  SypbiUs.  Soresina  Giern.  itaL  d.  mal. 

Ten«  1889*  X. 
U.  B6bümel:  Ueber  Peripylephlebitis  syphilitiGa  bei  Neageborenen«  Aroli. 

d.  neilk.  1870.  I. 

B.  Bergh  (1)  betont  den  eigenfhümlichen  Charakter  einer  Ab' 
theilung^  die  nur  Scorta  aufnimmt.  Er  bespricht  das  ansserordentüch 
häufige  Vorkommen  von  pseudovenerischen  Affeetionen  hei  öffenßithen 
Dirnen  d.  i.  solcher  Localleiden,  die  aus  den  fortwährenden  und 
starken  mechanischen  Irritationen  der  Genitalien  erfolgen.  Individuen 
mit  solchen  pseudovenerischen  Leiden  machen  eine  sehr  grosse  Zahl 
der  auf  einer  solchen  Abtheilung  behandelten  Patienten  ans.  Hier- 
aus folgt  ferner,  dass  eine  ziemlich  grosse  Procentzahl  (hier  c.  18%) 
von  der  ganzen  Menge  dieser  Frauenzimmer  sich  immer  im  Spitale 
befinde.  Die  specieUen  Leiden  dieser  Art  werden  näher  erörtert.  Die 
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EsxtorioHot^ei^  kommen  sieht  so  hftiig  ai^  ißt  OHtoris  for  (sor  in 
M  Yon  oiwa  680  nfther  apeoificurteii  FAUen),  als  tag  aaatOBiichen 
and  physiologisehen  Orflnden  zn  erwarten  wäre.  Herpcs^EmgliMtm 
standen  öfter  (in  10  von  15  Fällen)  mit  der  Menstmation  in  Vertiiiidaqi. 

Die  B^piunn^  Analfissurm  und  Qmlushnm  der  vencUe 
denen  Theile  der  Genitalien  werden  besprochen.  Ein  Fall  von  Perioe- 
tritis  wird  näher  erörtert»  die  aller  Wahncheinlichkeit  nach  ans  einer 
Mamotocde  extrauierina,  in  Folge  von  8  Connohien  in  einer  Madit 
unmittelbar  vor  dem  Eintrittstermine  derMeoatraalioii  enCetaaden  ist 

Bei  mehreren  Jnngen  Biinen  mit  breiten  Hflfteii,  die  voA  li« 
geboren  haben,  wurden  weissliche,  der  Länge  nach  und  etwas  schiige 
laufende  Streifen  an  der  Vorder-  und  Aussenseite  der  Sdienkel,  «ie 
solche  von  B«  S.  Schnitze  beschrieben  wurden,  beobachtet. 

Syphilis  sah  Bergh  bei  45  öffentlichen  Dirnen,  toi  denes 
17  frische,  38  reddive  FOle  waren,  —  Wiß  gewöhnbeh  faMsa  lie 
sich  ihre  Syphilis  hauptsächfich  in  dorn  ersten  Jahre  9ire9  PnU- 
cirens  zugezogen,  10  schon  im  ersten  halben  Jishre.  Das  bei 
Männern  gewöhnlich  vorkommende  Initialsymptom)  die  JMnurdim, 
kam,  den  froheren  Erfahrungen  des  Verfassers  gemäss,  häufig,  in 
10  von  17  Fällen  vor.  Dieselbe  verschwand  mitunter  aekaeH^  in  an- 
deren Fällen  erst  nach  einer  merearielten  Behandhng  vm  5—6 
Wochen.  Im  Ganzen  schwindet  die  Induration  bei  FranenzimDen 
ziemlich  schnell,  schneller  als  bei  Männern,  und  doch  treten  BecidiTeD 
mit  der  gleichen  Häufigkeit  bei  jenen  wie  bei  diesen  auf.  Wenn  mu 
(Thiry)  das  Auftreten  der  Becidive  von  einem  znrAckgelassaaeB  la- 
durationsreste  hat  abhängig  machen  wollen,  dann  wird  dieser  Be- 
hauptung nicht  am  wenigsten  durch  die  Beobadrtnngen  an  ¥ivm- 
zimmern  widersprochen.*  Von  Initialsymptomen  boten  die  restireDdeB 
7  Fälle  3mal  excoriirte  Papeln,  Imal  ein  venerisches  (laocalabies) 
Greschwfir,  Imal  eine  simple  Ruptur  der  Fossa  navicularis  dar  nid 
bei  einem  Individuum  kam  eine  simple  Excoriation  des  Collum  uteri 
vor;  einmal  konnte  kein  Localsymptom  nachgewiesen  werden,  b 
allen  Fällen  fanden  sich  geschwollene  Inguinal-Drflsen,  bei  Uvsrb 
auch  die  des  Halses  oder  des  Qenieks  geschwollen;  bei  einem  noeb 
dazu  die  des  einen  Oberarmes;  in  einem  Falle  trat  eine  sehr  trijfe 
Suppuration  in  je  einer  der  Leistendrflsen  ein.  Die  gewöhnlichen  ?to- 
dromen  fehlten  nur  in  einem  und  zwar  sehr  leichten  Falle,  besonders 
trat  unter  denselben  Kopfweh  hervor;  dio  Anaphrodiaie  war  in -^ 
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Fftllen  9ebr  WBffipxfkgt  Die  Cin  ^^  Vagioa  aof  estellten)  Temperatar- 
mesmmgen  ergaben  gewöhnlich  nur  eine  geringe  Erhöhong  4er  Wärme 
(bis  88®  C);    uut   bei   einem  Individuum   mit  stark   ausgeprägten 
Prodromen  stieg  dieselbe  (am  Abende)  bis   39,4®.    In  H   Fällen 
yerschwanden  die  Prodrome   nicht  mit  dem  Hervortreten  der  Haut- 
Eruption.    Niemals  wurde  Eiweiss  im  Harne  gefunden,  so  wenig  als 
Albumin  in  den  vorhergegangenen  Jahren  während  des  Prodromal- 
stadiums oder  Oberhaupt  in  FäUeo  von  frischer  Syphilis  nachgewiesen 
worden  ist  —  Eine  generelle  Hantemption  fehlte  nur  in  einem  von 
den  17  Fällen,  bei  welchem  sich  nur  Krusten  der  Kopfschwarte  und 
ein  bedeutendes  Defluvium  capillorum   fand.    Die   Hauteruption  trat 
in  13  (von  17}  Fällen  als  eine  kleiafledage  Roseola,  in  8  Fällen  un- 
vermischt,  in  den  dbrigen  mit  papulOsen  oder  lenticulären  Syphiliden 
vermischt  auf.    Pqpulöse  Syphiliden  fanden  sich  bei  6  Individuen, 
bei  2  stark  juckend,  bei  2  theilweise  pustnlirend  (Akne).    SchMn^ 
pc^dn  kamen  nur  bei  2  Individuen  vor,  sie  sind  im  Ganzen  bei 
öffentlichen  Dirnen   nicht  häufig  wegen  der  Beinlichkeitsrflcksichten, 
die  sie  zu  nehmen  gewohnt  sind.    Seborrhöe  am  Gesichte  zeigte  sich 
bei  2  Individuen ;  Krusten  an  der  Kopfschwartc  bei  9,  Defluvium  der 
Haare  bei  7»  aber  nur  bei  2  mehr  generell,  Erythem  der  Mundechleinh 
haut  fand  sich  bei  9  Individuen;  bei  4  erstreckte  sich  dasselbe  bis 
an  die  Stimmbänder.    Die   O-enitiüschleimhaut  war  in  mehreren  (7) 
Fällen  katarrhalisch  leidend.  —  Die  durchschnittliche  BehandlungS' 
dauer  war  c<  83,6  Tage ;  die  Behandlung  war  (einen  Fall  ausgenommen) 
mercnriell   und  am    meisten    wurde    Sublimat    angewandt.  —  JReei- 
diven  kamen,  wie  angeführt»  in  28  Fällen  vor,  von  denen  11  ihr  erstes 
Beeidiv   hatten.    Dasselbe   kam  2—13  Monate   nach  der  primären 
Eruption;   nur  in  drei  Fällen  2 — 7  Jahre  nach  derselben.    Nur  bei 
zwei   Individuen  fand   sich  Geschwulst    der   Drflsen,  so   wie   dann 
auch  prodromale  Symptome.    Hauteruptionen  kamen  nur  bei  5  In- 
dividncA  vor:  Seborrhöe  des  Gesichtes,   papulöse,  lenticuläre    und 
ekthymatdse  Syphiliden.    Bei  3  Individuen  fanden  sich  cntane  und 
sabcatane  Gummata  vor.  In  7  Fällen  war  Erythem  der  Mundschleim- 
haut mit  Epithelialverdickungen  zugegen,  die  sich  in  einem   Falle 
bis  an  die  Stimmbänder  erstreckten.  Ein  zweites  Beeidiv  kam  bei  13, 
ein  drittes  bei  3,  ein  viertes  bei  2  und  ein  fünftes  bei  einem  Indi- 
vidonm  vor,  und  zwar  als  Psoriasis,  tubercolOses,  ulceröses  (lupöses) 
Syphilid,  mit  eutanen  und  subcutanen    Ghimmitionen ;  nur  in  einem 
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Falle  fanden  sich  Prodrome.  Bei  2  Individaen  mit  unklaren  anamne- 
Btischen  Verhältnissen  war  die  Syphilis  wenigstens  3'/« — IS  Jahre 
alt,  trat  jetzt  mit  taberculo-kmstösen  und  diffusen,  hier  and  da  alce* 
rirenden  Haut-Hypertrophien  auf.  In  5  (sicherlich  recidiven)  Fftllen, 
in  denen  alle  Anamnese  fehlte  und  keine  Behandlung  vorausgegangen 
war,  fanden  sich  Psoriasis,  lenticuläro  oder  uIcerOse  Syphiliden.  — 
im  Laufe  der  letzten  3  Jahre  sind  in  dem  Spitale  170  syphilitische 
öffentliche  Dirnen  behandelt  worden ;  bei  keiner  hat  sich  ein  ausgeprSgtes 
Leiden  der  Nägd  an  Bänden  oder  Füssen  gezeigt,  weder  in  der  inflam- 
matorischen, noch  in  der  trockenen  Form  (Alopecia  ungnealis,  L61iit). 
Diese  Erfahrungen  weichen  somit  von  anderen,  besonders  von  denen 
von  Cazenave  ab,  dem  zufolge  „es  selten  sein  sollte,  dass  Syphiüs 
längere  Zeit  bestände,  ohne  dass  die  Nägel  des  Kranken  mehr  oder 
weniger  litten."  —  Der  Verfasser  berichtet  Aber  6  Fälle  ans  der  Spital- 
.und  20  aus  der  Privatpraxis,  in  denen  24 — 29  suhcuiane  Tnjecfionem 
von, Sublimat  (gr.  lY  —  dr.j.)  gemacht  wurden;  die  Erfolge  warea 
im  Ganzen  gut;  Mundirritation  trat  mitunter  schon  nach  3 — 5  In- 
Jectionen  ein ;  die  durch  die  Iigectionen  oft  hervorgebrachten  H&rten 
waren  mitunter  noch  nach  2—7  Monaten  flihlbar;  nur  in  einem 
F^ne  bildete  sich  (bei  einem,  von  dem  Patienten  selbst,  einem 
CoUegen,  ausgeführten  Einstiche)  ein  oberflächlicher  Abscess.  —  Die 
Öaner  der  Menstruation  ist  bei  den  öffentlidien  Dirnen   gewöhnlich 
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etwas  länger  als  bei    anderen  Frauenzimmern ;    Störungen  in   dieser 
Function  sind,  wie  schon  aus  der  Häufigkeit  der  chronischen  Metritn 
und  der  üterinblennorrhöen    bei    denselben    zu   erwarten  war,  nicht 
selten;    von  den    in   diesem   Jahre   im  Spitale    Behandelten   haben 
43  Unregelmässigkeiten  oder  Stocken   der  Menstruation  dargeboten; 
bei  einer  trat  die  Menostasie    mit  der  syphilitischen  Infectton  ein, 
'^bei    einer    anderen    stellte    sich  die  Menstruation  zum  ersten  Male 
mit    derselben    ein.     Aus    den    von    dem   Oebärhause    and    dordi 
die    Polizei    eingeholten  Nachrichten,    die    im  Hospitale    nach    and 
nach  ergänzt  wurden,    geht   hervor,  dass  in  diesem  Jahre  3,3   Pet 
der  Gesammtzahl  der  öffentlichen  Dirnen  (9  von  273)  geboren  toftea. 
Mit  Ausnahme  eines  Individuums  waren  alle  anderen  syphilitisch  ge- 
wesen; dieses  gebar  8—10  Wochen  zu  frflh  ein  lebendes  Midcheo, 
das  14  Tagen  nachher  starb.    Ton  den  Übrigen  gebaren  nrd  oaf- 
getragene  JSSnder;  die  eine  Mutter  war  gegen  Ende  der  Grariffitit 
angesteckt  und  gebar  kurz  nach  einer  mercuiiellen  (Lranctions-)  Be- 
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bandlnng,   das  Kind  ist  gesund;   die  andere   hatte   gegen  6nde  der 
Schwangerschaft  ein  Recidiv.  and  wurde   mercuriell  (mit  subcutanen 
Lgectionen)  behandelt,  das  Kind  starb,  11  Tage  alt,  an  „Krämpfen.* 
IHe  6  anderen  IndiridneB  gebaren  0h  fiüh^  und  Ewar:  einen  Monat 
m  frfth  ein  todtgeborenee   Kind,   das    bei  der  Sedion   keine  Ze^ 
chen  von  Syphilis  darbot;    die  Mutter   hatte    d  Jahre    früher   deh 
ersten  Ausbruch  von  Syphilis  und  zeigte  gegen  Ende  der  Schwanger- 
schaft ein  Recidiv,  das   einer  mercuriellen  Behandlung  wich.    Zwei 
andere   Individuen  abortirten  im  ftnften  und  sechsten  Mbnäte;    sie 
waren  gravid  geworden,  unmittelbar  nachdem  sie  vom  Hospitale  nach 
mercurieller    Behandlung  entlassen   worden  waren;  der  eine  Fötus 
war  macerirt,  über  den  anderen  ist  Nichts  bekannt.    Ein  viertes  In- 
dividuum«   das  in  den  ersten   Monaten  der   Schwangerschaft  infidrt 
and  dann  mercuriell  behandelt  worden  war,  abortirte   ebenfalls  im 
sechsten  Monate;  das  siemlich  kleine  (147/' L,  ^Vs  ^)  ^^^  zeigte 
keine  Spuren  von  Syphilis.    Ein  fünftes  Ihdividnum/  das  im  Anfange 
der  Gravidit&t  angesteckt  und  raercuiiell  behandelt  worden  war,  ab- 
ordrte   im  flknften  Monate;  der  Fötus   zeigte  ausgebreitete  lipoide 
l)egeneration ,    aber  keine  Zeichen  von  Syphilis.    Das  seehate  Indl- 
vidaum  hatte  8  Jahre  früher  Syphilis  gehabt,  bekam  ein  Recidiv  im 
Anfange  der  Schwangerschaft  und  abortirte  im  dritten  Monate. 
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Einen  in  Bezug  auf  Genese  der  hereditftren  Syphilis  bemerkens- 
werthen  Krankheitsfall  erzählt  vanBaren(2). 

Ein  ungewöhnlich  kräftiger  Mann,  der  wiederholt  an  Schankern  ge- 
litten und  Mercur  genommen,  aber,  wie  er  behauptet,  nie  ein  Symptom  se^ 
cand&rer  Lues  an  sich  bemerkt  hatte,  heirathete  ein  gesundes  Mfldchen  und 
zeugte  mit  ihr  vier  Kinder.  Das  erste,  ein  Madchm,  wurde  gesund  geboren 
und  blieb  gesund.  Das  Bweite  bot  wohl  auch  nie  eine«  der  gewöhnlichen 
Sjrmptome  congenitaler  Syphilis  dar,  blieb  aber  blödsinnig  und  paraplegisch, 
gleichwohl  starb  es  erst  im  fünften  Jahre  an  Keachhasten.  Die  Matter,  die  beide 
Kinder  gesäugt  hatte,  war  bleich  und  mager  geworden,  hatte  ein  mindestens 
sechs  Monate  bestehendes  Geschwür  am  Zangenrande  und  ein  wallnuss- 
grosses  Gumma  am  grossen  Lahiumi  doch  sehwanden  diese  Symptome  und 
besserte  sieh  der  GeanndheitazaBtand  mseh  unter  dem  Gebrauche  von  Si|* 
blimat  und  Jodkaliiun.  Fast  um  dieselbe  Zeit  wurde  am  Manne  eine  Retinitis 
syphilitica  und  eine  »Amblyopia  potatorum^  diagnosticirt;  das  Sehvermögen 
wurde  durch  Sublimat  gebessert.  16  Monate  nach  dem  zweiten  Kinde  kam 
ein  drittes,  ein  Knabe,  gesund  zur  Welt ;  aber  nach  drei  Wochen  zeigte  sich 
an  ihm  eine  Eruption,  complidrt  mit  Excoriationen  um  den  Mund  ttod  die 
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KoeiilMber;  dieMoiUAr,  wiewoU  gffwnd,  nahni  Sablimmt  und  aftugte  idlNt 
das  Kind,  welches,  obgleich  beim  Gebrauch  Ton  Hydrarg.  c.  creta  die  sy- 
philitischen Symptome  schwanden,  schwach  blieb  und  im  fünften  JshreGiin' 
mata  der  Schienbeine  ond  der  Uina  bekam.  Zaf^ekk  IHt  der  Taler  u 
Anftreibungen  der  Tibia ,  Gesebwarea  aa  dem  MnadwiaUa  ■■&  «M 
•obappigen  FJeek  dar  Palma.  Eine  neue  Ansleakiug  hnUe  oidit  Hattie- 
liindea.  Bald  mhoIi  der  Gebart  eiaes  vierten  ToUkommea  geaw^den  Eifid« 
starb  die  Matter. 

OroB  (3)  theiU  zwei  Reihen  Ton  Beobachtaogen  mit,  vu 
welcheo  benrorgeht,  dass  gesunde  Ammen,  welche  syphilitische  Eioder 
gosftagt  haben,  nach  dem  Abstillen  derselben  and  während  sie  andere 
gesunde  Kinder  s&agen,  ohne  sich  einer  anderen  Infection  ausgesetzt 
.au  haben»  Schanker  der  Brust  bekommen  und  auf  den  gesunden 
Säugling  übertragen. 

Der  ScblusSy  der  aus  diesen  Tfaataachen  geaogeu  wird,  ist  der, 
daaa  man  vor  der  Aufnahme  einer  Amme  in  ErfahruOjg  bringen  mvss, 
ob  sie  nicht  ein  Bypbilitisehes  Kind  gesäugt  hat  Weiu  der  Sftog- 
ling,  den  aie  eben  verlassen  hat ,  Zeichen  dieser  Krankheit  an  sidi 
trägt  f  masa  maa  die  Amme  verwerfen ;  denn  so  gesund  aie  ancb  ii 
diesem  Augenblicke  erscheinen  mag,  so  kann  man  nicht  dAftr  bflrgeo. 
dass  sie  Ober  kurz  oder  lang  i^cht  jenen  Zustand  zeig;ea  wird,  ffi 
welchem  sie  den  neuen  Säugling  ansteckt.  Der  Gegenstand  ist  Übrigens 
auch  von  gerichtlich  medicinischem  Interesse.  Es  kann  sich  in  der 
That  ein  Streit  über  die  Veranlassung  des  Auftretens  der  Krankheit 
erheben ,  wenn  eine  durch  den  ersten  Säugling  infidrte ,  zur  Zeit 
der  üebemahme  des  zweiten  Säuglings  latent  syphilitische  Amme 
diesen  letzteren  angesteckt  hat  Die  Amme  wird  natürlich  das  Kind, 
das  sie  eben  singt,  als  Urheber  der  Krankheit  beseichnen,  die  nek 
bei  ihr  entwickelt;  sie  kennt  die  Gesetze  der  Incnbation  nicht,  «m 
sollte  sie  daher  ihre  Ansteckung  auf  das  Kind  beziehen,  das  de 
schon  vor  mehreren  Wochen  verlassen  hat?  Noch  häufiger  hält  sie 
den  Schanker  fUr  eine  £xcoriation ,  wie  sie  bei  Ammen  hänfig  '^ 
und  bekOmmert  sich  nicht  darum  bis  zum  Auftreten  aUgepiein^ 
Erscheinungen;  zu  dieser  Zeit  hat  daa  Kind  achon  aeinen  Schaaker 
gehabt,  gewöhnlich  in  der  Mundhöhle,  wo  es  schwer  ist,  bei  jaagsB 
Kindern  [Jntersachungen  anzustellen.  Bald  zeigen  sich  bei  ihm  seess- 
däre  Erscheinungen  und  dann  kOmmt  die  Amme  mit  ihrem  sypbiH- 
tischen  Säuglinge  zum  Arzte,  damit  er  Gonstatire«  ^w?f  dieses  Eio^ 
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m  kmfk  geoMcti  habe  und  Terlangt  tob  ieü  Eltern  einen  Schiulen- 
enatK,  worflber  öfters  die  Oeriehte  sich  aosmsprechen  haben.    Die 
VerliQgeiihett  des  Arxtes  kann  gross  sein.  Er  sieht  bei  beiden  Theilen 
eonstitatioaeUe  Sjidiilis,  kaon  »eist  die  prim&re  Affectioa  im  Hnnde 
des  Kind^a  aicht  erkennen  oder  von  einer  secand&ren  nicht  anter- 
scheiden;  er  weiss,  wie  hiafg  die  Amioe  durch  den  SAngUng  inficirt 
wird,  wird  manchmal  irregeleitet  dnrch  den  Vater,  der  sich  aa  irgend 
einen  Jagendtripper  erinnert  nad  kann  za  Oanstea   der  Amme  ent- 
scheiden und  den  Säugling  als  Ursache  beschuldigen.    Man   mnss, 
am  einen  solchen  Fehler  xn  Tormeiden,  die  Antecedentien  beider 
Theile  erforschen.    Wenn  in   der  Yergaogeuheit  der  Eltern  nichts 
den  Verdacht  anf  Syphilis  rechtfertigt,  wenn  die  Amme  ein  Kind 
gestillt  hat,  dessen  Gesundheitszustand  sie  nicht  kennt,  oder  welches 
gsr  syphilitisch  ist,  so  gibt  das  schon  eine  starke  Yermuthung  wider 
sie.    Sodann  hat  man   auf  eine  verl&ssliche  Weise  Zeit  des  Auf- 
tretens und  Aufeinanderfolge  der  Erscheinungen  zu  ermitteln.  Wenn 
zur  Zeit,  wo  der  Schanker  auf  der  Brust  der  Amme  sich  zeigt,  das 
Kind  keinerlei  Symptom  am  Körper  geboten  hatte,  richtet  sich  die 
Beschuldigung  gegen  die   Amme.    Die   heredit&re   Syphilis  beginnt 
mit  einem  Schübe  (pouss6e)  secundärer  Symptome  am  ganzen  Körper, 
besonders  um  die  natarlichen  Oeffnungen.  Wenn  das  Kind  als  erste 
Erscheinung  nichts  geboten  hat,  als  ein  oder  zwei  Geschwüre  (der 
inficirende  Schanker  ist  gewöhnlich  einfach)  am  Munde  und  dieselbe 
sp&ter  aufgetreten  ist,  als  der  Brustschanker  der  Amme ;  wenn  die  rothen 
Plaques  seines  Körpers,    die  Papeln,    die  es  in  der  Genital-   und 
Aftergegend  hat,  die  Mundgeschwüre,  sich  erst  zwei  oder  drei  Wochen 
nach  dem  Auftreten  dergleichen  Symptome  bei  der  Amme  gezeigt 
haben,  so  ist  die  Frage  entschieden:  es  ist  die  Amme,  welche  den 
Säugling  inficirt  hat,  und  wenn  sie  irgend  welchen  Ersatz  zu  bean- 
spruchen hat,   so  ist  er  von   den  Eltern  jenes  Kindes   zu  fordern, 
das  sie  früher  gesäugt  hat. 

Fonrnier  (4)  widerlegt  die  Meinung,  als  ob  die  Induration 
gar  nicht  oder  doch  minder  häufig  und  geringer  gradig  beim  Weibe 
Torkonme  und  resnmirt  seine  breitspurige  Auseinandersetzung  in 
folgenden  Punkten: 

1.  Die  Induration  bildet  sich  beim  Weibe  wie  beim  Manne 
und  sie  ist  sogar  häufiger  beim  Weibe,  wenn  man  zu  den  primitiTen 
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noch  die  secnndAren  Indaratioiien  Unnrecihnet,  die  sehr  UtaBg  beim 
Weibe,  verhUtiiiesmässig  selten  beim  Manne,  Torkommen. 

2.  Um  bei  der  primftren  Indoration  ta  bleiben,  lind  die 
genitalen  Schanker,  welche  einen  Tergleichiingsgegenatand 
beiden  GeBchlechtem  liefern,  beim  Weibe  in  demselben  Qnäe  «ad 
anf  dieselbe  Weise  indnrirt  wie  beim  Manne. 

3.  Die  dem  Weibe  eigenthftmlichen  Schanker  bieten  m  der 
Mehrzahl  der  Fälle  die  gleiche  oder  noch  höhere  Indnratioii,  wie 
die  dem  Manne  eigenthflmlichen. 

4.  Es  gibt  blos  eine  beschrftnkte  Oenitalgegend  beim  Weibe 
(lufnndibnl.  Tnlvo-yaginal.),  wo  die  Induration  eine  seltenere  ist, 
als  man  bei  männlichem  Schanker  beobachtet,  doch  ist  sie  hier  ans 
localen  Bedingungen  der  Exploration  minder  zngänglicL 

Oailleton  (6)  bespricht  die  Complicationen  des  einfadieo 
Schankers,  vorzflglich  die  Entzflndang,  Gangrän  and  den  Phage» 
dänismns.  Diese  drei  Zustände  können  auf  einander  folgm,  die 
Gangrän  sich  aus  der  Entzündung  entwickeln;  die  Ursache  des 
Phagedänismus  sei  noch  unbekannt  Von  50  entzQndlichen  Schankem, 
die  G.  binnen  4  Jahren  im  Spitale  de  TAntiquaille  beobachtete, 
waren  40  von  Phimosis,  5  von  Paraphimosis  begleitet,  5  verbreiteten 
sich  aber  die  Oberfläche  der  Eichel. 

Bei  der  häufigen   Unzulänglichkeit  des  gegen  diesen  Zustand 
empfohlenen  antiphlogistischen  Verfahrens,  der  örtlichen  und    allge- 
meinen Bäder  u.    s.  w.  soll  man  deshalb  nicht  säumen,  das  heroische 
Mittel  der  Incision   oder  Circumcision  anzuwenden.    Die  Furcht  tot 
der  Schankerinoculation  der  Wundränder  ist  eine  theoretische.  Ohne 
Zweifel  wird   die  Wunde  inficirt^    das  ändert  aber  nichts  an   den 
gewöhulichen  Bedingungen   der  Vemarbung.    Verf.   hat  40mal    die 
Circumcision  bei  entzQndlichem   Schanker  mit  Phimonis   ansgefillirt 
und  keine  Qblen  Folgen  gesehen.  Das  Maximum  der  zur  Heilang  erfor- 
derlichen  Zeit   betrug   35    Tage,   während   sonst   der   entiandliche 
Schanker  Monate  lang  bestehen   kann.    0.   hat  sechsmal   schwere 
Hämorrhagien  als  Complicationen  des  entzflndüchen  Schankers  gese- 
hen, bei  welchen  sich  als  bestes  blutstillendes  Mitte)  das  Bistoiri 
erwies.    Bei  Gangrän,  die  er  15mal  den  Schanker  complietren  sab, 
ist  die  Abtragung  des  Präputiums  gleichfalls  das  sicherste  Hittd, 
um  die  Ausdehnung  der  Yerheerungen  anf  die  Eichel  zn  veihiBden. 


4S3 

Q^gBuim  ph»gmlAiii3obeii  Schanker  ist  eine  grosie  Ansthl  voa^ 
Htttdii' empfohlen  worden,  mler  denen  6,  die  HöUensteiolOsnng  fl&r 
di8  beste  ertliche,  den  Bisenweinstein  nnd  das  oUoraanre  Kali  Ar 
die  besten  innerlichen  Mittel  erUftrt  Doch  sind  dieselben  viel  ra 
imyerl&sslich,  nm  anf  sie  rechnen  zu  können,  dagegön  hat  die  an- 
scbeiaend  irrationeUe  Anwendung  des  Qneoksilbers  (Kalomel  in  ge- 
brochener Gabe)  dem  Verl  gute  Resultate  gegeben. 


Eisen Pall  von  Hepatitis  syphilitica. ersahlt  A.  Rodet  (6). 

Ein  kiaftiier,  wofalgenährter  Maim  bekam  im  Hkn  1968  einen  Qam- 
lObrenanslInfls,  gegen  den  er  eine  grosse  Anishl  von  lütteln  anwandte.  Nach 
sechs  Monaten  der  Behandlung  bestand  der  Ausfluss  noch  immer,  zugleich 
trat  ein  Syphilid,  Kondylome  am  After  und  in  der  Kehle  auf,  ein  Schanker 
war  aber  weder  vom  Arzte  noch  vom  Kranken  bemerkt  worden.   Es  wnrde 
nun  ein  antisyphOitiSches  Verfahren   eingeleitet,  Jedoch  nur  wenig  Queck- 
silber, meist  Jodpräparate,  nnd  swar  wurde  die  Behandlung  sut  dem  Ver», 
icbwindea  der  äyphJMenansgeseUt  wd  hei  jedem  Wiedererscheiaen  während 
mefafer  Jahre  wieder  au^Kenommea.  im  Jahre  1886,  drei  Jahre  nach  dem 
Auftreten  der  Kraikheit,  befolgte  noch  iPatient  dieses  Verfahren,  war  aber 
schwach,  abgemagert,  abgezehrt  Um  diesen  Schw&chezustand  zu  beheben, 
wurden  ihm  Seeb&der  angeratben,  er  nahm  sie  in  den  folgenden  S  Jahren 
and  befand  sich  dabei  wohl.  Im  Juli  18d8,  wo  er  sich  wieder'  einer  SiAwft»« 
nnd  Laisirear  unterworfen  batte,  begann  der  Kranke  einen  fixen  Sdimers 
im  rechten  flypsNchondrium  zu  verspfiren  und  wandte  dagegen  allerlei  Mittel» 
namentlich  auch  Vesicantien  an,  aber  ohne  Erfolg.  Am  8.  Decbr.  consultlrte 
er  R.  —  Der  Schmerz  war  ein  dumpfer,  tiefsitzender,  ging  offenbar  yon  der 
Leber  ans  und  diese  selbst  war  vergrOssert,  2—8  Querfinger  den  Rippen-' 
rand  überragend.  Die  Leberdämpfnng  mass  von  oben  nach  unten  etwa  12  Cen- 
timeter.  Ikteras  war  weder  jetzt  noch  flrfther  Torimnden,  Verdannng  leidlich, 
auigesprschtee  Abmagerung  Und  Entolftung.  Rodet  glaubte  eine  Leber« 
entiflnduBg  vor  sich  au  haben,  verschrieb  Vichy- Wasser  und  aar  Einreibung 
Linim.   sapon.  cunphoratum.    Drei  Tage  sp&ter  kam  Patient  wieder,  weil 
seine  Schmerzen  einen  mehr  schneidenden  Charakter  angenommen  hatten, 
besonders  am  Abende  an  Heftigkeit  zunahmen,  von  Unruhe,  Schlaflosigkeit 
und  leichter  Fieberbewegung  begleitet  waren.  Verfasser  glanble  ans  diesen 
Symptomen  anf  ein  larvirtes  Heber  sdiliessen  au  dürfen,  nnd  verordnete 
innerlieh  Chinin  mit  Aconit,   AuBserlich  eine  Einreibung  ans  China  nnd 
Opinmtinctur.  Am  28.  Decbr.  sah  er  den  Kranken  wieder.  Der  Befund  war 
denelbe,  die  bisherige  Therapie  aber  ohne  Erfolg,  die  Schmenen  lebhaft, 
besonders  des  Nachts.    Dieses  letztere  Symptom  brachte  ihn  auf  den  Ge- 
danken ,  die  Affection  konnte  eine  syphilitische  sein ;  er  firug  den  tranken 
um  seine  Antsdedentien  und  erfhhr  die  Eingangs  mitgetheilten  Daten.  Nun 
erhielt  der  Kranke  innerlich  Jodkali  und  eine  Jodsalbe  zur  Einreibung  in 
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die  Lebergegend.  8chon  nidi  6  Tagen  Tenniadttten  tfiek  BdluMfiBi  «ad 
Lebeidimpfnng  mid  aatar  fortsdoettendw  UMWinng  vsrda  m  9.  AfA 
die  Leber  nonud  gefinden  und  die  JodtheimpiSe  anegeeelat  In  den  enge* 
bingten  Befleodonen  mflht  sich  Verfaiser  ab  den  Beweia  an  führen,  dats  ei 
sich  hier  um  eine  .Hepatitis  BjphiUtica*  gehandelt  habe. 

Bisel  (7)  berichtet  ftber  den  Krankheitsfall  eines  MUehem, 
welches  im  14.  Jahre  snerst  spontan  an  ein«*  AnschweDnng  derlinkea 
ülna  nebst  jahrelang  sich  wiederholenden  Fieberanftllen  ohne  Typu 
gelitten  hatte.  In  ihrem  22.  Jahre  begann  dae  rechte  Band-  «ad  linke 
Kniegelenk,  bald  daraof  das  linke  imd  im  28.  Jahre  das  red&te  Fasi- 
gelenk  anzuschwellen.  Zugleich  Anftreibungen  am  StimbeiD  oad 
beiden  Schienbeinen  nebst  Schmerzen.  Alle  diese  Erscheinungsn 
dauern  theilweise  fort,  theilweise  haben  sie  sich  inTolvirt.  Vom 
reohten  Handgelenke  jedoch  breitete  sich  die  Anschwellung  nach 
wenigen  Wochen  auf  den  Handrfleken  und  die  erste  and  sweite 
Phalanx  der  vier  ersten  Finger  ans.  Am  Zeigeünger  bBAeto  sieh 
Nekrose  mit  Yerkttrzung  heraus,  ebenso  am  MttteUlttger  im  Yertaif 
von  6  Monaten.  An  der  linken  Hand  entwickelten  sich  im  28.  Lebens- 
jahre fthnllohe  Yer&ndernngen.  Menses  (seit  dem  17.  Jahre)  stets 
nemaU  im  26.  und  29«  Jahre  zweimal  Hftmatemesis. 

Im  Jinner  1869  ergab  die  Besiehtigung  an  den  erkranktea 
Phalangen  der  linken  Hand  die  der  .Spina  ventosa*  ngeaehiiebene 
flaschenförmige,  weiche  Anschwellung.  Die  Nftgel  unverändert;  Narben 
und  Fistelgäoge  in  zahlreicher  Menge  auf  dem  Rücken  der  Fingjsr. 
Die  Sonde  dringt  nirgends  auf  blossen  Knochen. 

Auf  dem  Handrflcken  eine  groeae  Narbe;  der  erste  Handwnnel* 
knochen  atrophisch,  verkftrit;  die  1.  Phalanx  des  Mittettngm  i|iar 
von  einer  Fistel  durchbohrt,  der  Knochen  ebenhDs  getrennt.  An- 
schwellungen an  beiden  Phalangen  des  Daumens,  der  1.  des  Zeige- 
fingers. (Yerf.  bezeichnet  dies  als  in  fioridem  Stadium  stehende 
Bnetsrliftis  guunosa.  —  Bef.) 

An  der  rechten  Hand  dagegen  ist  der  Prooäss  al^geJanien;  die 
1.  Phalanx  des  Zieigefingers  verkflrzt,  eingeschnUrt,  der  KnoAea  ia 
der  Mitte  in  zwei  Stflcke  getrennt,  atrophisch  schlottemdy  die  Gelenke. 
die  Sehnen,  die  Haut  ausser  einigen  Narben  intact 

An  den  vorderen  Schienbeinfl&chen  zahlreiche  Knnehenasf- 
treibungen,  die  rechte  Mittelaehe  angeschwollen.  Im  Febrnnr  wurden 
mehrere  Incisionen  in  die  zuletzt  erkrankten  Phainngnn  gamneht  nri 
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mit  einem  scharfen  LOffel  das  Granulationsgewebe  aasgekratzt,  worauf 
Narbenbildimg  nnd  Yerkleinernng  binnen  vier  Wochen  eintrat  (üng. 
l^drarg.  zorn  Yerband;  innerlich  JodkaJiom.) 

Im  Yerkofe  dor  Behandlmig  trat  eine  Pleuritis  ein  (in  April), 
welche  d6n  Tod  herbeffthrte.  Der  Bectionsbefiind  ergab  ansge« 
sprochene  Amyloidreaction  der  Oeftsse  und  Polpa  in  der  Milz,  der 
Arterien  in  Nieren  nnd  Dann. 

Für  den  hier  geschilderten  Fall,  welcher  sich  an  die  I^&lle  von 
Lacke  (KliD.  Wochenschrift  1867)  anschliesst^  hebt  Verf.  als 
ekanücleristisch  die  theilweise  ohne  jedeEiterang  eingetretenen  kochgra- 
digenZerstOmngen  einzelner  Phalangen  hervor  (Garies  sicca,  Y  irch  ow), 
ferner  die  trockene,  käsige  Beschaffenheit  der  Orannlationen  und  die 
dorch  den  S^ctionsbefttnd  erwiesenen  gummösen  Herde  im  verdickten 
Periost  der  Tibia.  Die  Anschwellnng  lag  meist  auf  der  Donalseilei 
Die  Weichtheile  fast  überall  intact. 

Was  die  Gelenke  betrifft,  fanden  sich  an  der  Knorpelflidie  der 
linken  TIbia  Residna  von  Affectionen,  die  nach  ehiander  Bind^,  Knie^ 
und  Fassgelenke  befallen  hatten,  nicht  aber  (wie  in  Lflcke's  Fillen) 
die  Phalangealgelenke. 

Eine  Trennung  zwischen  der  gammösen  Arthrocace  nnd  dem 
dironischen  syphilitischen  Hydrartbos  dtrfte  am  Krankenbette  schwer 
zn  ziehen  sein,  wie  aach  im  vorliegenden  Falle  die  Ersdheinnngen 
an  den  Gelenken  während  des  Lebens  trotz  der  vorgoschrittenen  Yer- 
ändemngen  gering  waren. 

interessant  ist,  dass  im  vorliegendea  Fall  an  den  sonst  von 
der  Syphilis  bevonmgten  Orten  (Schädel  and  Tibia)  nmr  Byperplasieft 
saftraten,  dagegen  an  den  sonst  selten  behltenen  Phalangen  die 
heteroplastische  Form  des  Gnmma. 

Zeiesl  (8)  veröffentlicht  folgenden  Fall: 

Bb  Weib,  41  Jahre  alt»  wurde  1864  -1865  anf  der  Aagenklinik  in 
Wien  an  Fhihms  der  Hornhaut  jmd  m^Ftokifkiua  Iridis  b^tfuidelt*  Ausser* 
dem  vaien  nfsoh  perioiläle  GesehwQIste  am  linkca  ümerscheakel  wnd  am 
StämbeiBTorhanden»  In  weRerem  Yerlanfe  entslandea  aosgeftireiiete  Bynet^ien 


*)  Derie!  F&lle  (auch  B  e  r  g  h  hat  einen  in  unserem  Archiv  1870,  2.  Heft' 
be^ChiMen)  sieht  jeder  dyphilidölog  wohl  häufig  genug.  Dessenunge- 
aditi^  hat  deren  Schilderung  ein  besonders  pathologisch-anatomisches 
Interesse.  (Red.) 


m 

an  beiden  Augen«  Troti  der  TorgeiiQiiimeneii^IridektQinie  erblindete  die  Krub 
an  beiden  Augen.  Am  19.  November  dieses  Jahres  wurde  sie  auf  die  syphni- 
tische  Abtheilung  mit  Eopfhautgeschwüren  aufgenommen.  Die  Untersuchung 
ergab  keine  Spur  vorausgegangener  prim&rer  Erkranlning  an  den  GenitalieB. 
Ab  der  Mittellinie  des  Stirnbeine  oberluüb  der  Olabella  Mwi«  am  linkes 
Seüenwandbeine  befanden  alob  Eantgeschwüre,  irelohe  bis  anm  Periost  ?»• 
drangen.  Am  L  December  klagte  die  Kranke  über  heftige  Schmenen  im 
Hinterhaupte  und  im  Genick.  Da  kalte  ümschlAge  keine  Linderung  ver- 
^schafften,  wurde  eine  subcutane  Morphiuminjection  gemacht.  Die  Kranke 
wurde  von  Convulsionen  und  epileptiformen  Erscheinnngen  befallen,  die  Er 
Bcheinungen  steigerten  sieh  sehr  rasch.  Es  traten  BewusBtlosSgkeiti  Trisami, 
Sepor,  BtertorOses  Athmen,  Lähmungen  der  Sphinkteren,  nafretwilUge  Htn- 
und  Kothentleemngen  hinan.  Im  Harn  viel  Albnmen. 

Als  hierauf  Jodkali  gegeben  wnrde^  kehrte  innerhalb  weniger 
Tage  das  Bewnsstaein  zorflcki  das  SprachvermAgen  trat  wieder  eis, 
die  AniUle  blieben  ans. 

Ans  der  raschen  Besserung  auf  Jodkali  achlieaat  der  Yerf.  nicht 
nur,  das«  das  Leiden  ein  syphilitisches  war,  sondern  noch,  dass 
keine  Erkrankung  des  Gehirns,  sondern  eine  Schftdelknochoiiaffeetion 
▼orhig. 

üeberdies  soll  die  Albominurie  fllr  letzteren  Omstand  sprechen. 

(Von  einer  Untersuchnng  der  Stimgeschwflre  mit  der  Sonde  ist 
Nichts  erwftbntw  Die  Diagnose  kann  indessen  vielleicht  richte 
sein.  BeL) 

Job  (9)  berichtet  ans  dem  Hospital  Botfaschild  in  Buis  fol- 
genden Fall: 

S.  F.,  24  Jahre  alt,  war  im  Jahre  1864  dnrch  7  Wodien  an  Boseola 
and  Planes  mnqneosea  behandelt  worden  (mH  Qiiecksflber>  Hadi  einsB 
Jahre  tnten  neue  Pkqnea  auf,  venchwaaden  aber  schndl  anf  Menar  ob4 
JodkalL  Im  October  1868  bemerkte  man  anerst  an  ihr  ein  eigenthfimlicksi 
Gerinsch  beim  Athmen,  welches  immer  mehr  annahm,  wihrend  sie  sngleicli 
die  Empfindung  von  ZnsammenschnOmng  in  der  Stemalgegend  hatte.  Di« 
Stimme  wurde  heiser,  Hosten  und  KstickongsanftUe  stellten  «idi  ein,  die 
Segeln  büdien  aaa.  öfter  neigte  sich  ftr  einige  T^  «ine  AbBshais  der 
Besehwerden,  dann  wieder  YersehUnmerBag. 

Bei  ihrer  Anfiiahme  am  7.  April  1869  ersdnea  die  Ktaaks  Uaas,  lind, 
vorgebeugt,  daa  Athmen  beecklennigt,  von  einem  echnarrenden  GertHdi  be* 
gleitet,  welches  bei  der  Exspiration  verschwindet  Die  Stimme  gebrochea, 
aber  klar.  Die  Glottis  war  also  oitabar  firm.  Husten  mit  einer  grtalidien 
dicken  Absondemng.  Die  l^bration  an  der  Bmstwand  and  der  Haag  der 
fi»s»».  ^m  rechten  Thorax  nonnal«  links  vennindert  In  der  ünkHi  oberes 
id  ist  der  Ton  £Mt  leer. 
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Dm  AÜunen  rechte  stark  vesicttlAr,  links  bei  der  loq^iratioii  ein  seharfes 
Blasen  mit  grossblasigem  Rassehi.  Kein  vesical&res  Athmen  h6rbar. 

Die  Herztöne  deutlich,  der  zweite  yod  einem  leisen  Blasen  begleitet, 
welches  von  der  Herzbasis  aas  sich  in  die  Aorta  fortoetzt  Puls  100,  klein. 

Ausser  einigen  geschwellten  Lymphdrüsen  in  der  Leiste  and  am 
Halse  kein  Merkmal  der  Syphilis  vorhanden. 

Jodkaliam  wird  verordnet.  Vom  20.  April  an  worden  die  Erstickangs- 
anfalle  h&ofiger,  am  26.  liess  sich  eine  starke  Dämpfung  im  unteren  Drittel 
des  linken  Thorax  nachweisen  und  deutliche  Egophonie.  Für  den  folgenden 
Tag  wurde  die  Thoracocentese  angesetzt,  falls  sich  der  pleuritische  Erguss 
und  die  Athemnoth  nicht  mindern  werden.  In  der  That  hat  sich  Tags  darauf 
du  Niveau  der  D&mpfung  gesenkt  und  die  Respiration  ist  freier.  Nach  6 
Tagen  war  das  Exsudat  geschwunden. 

Bis  cum  12.  Juni  ergab  sich  weiter  nichts  Bemerkenswerthes;  Am 
12.  Juni  starb  die  Kranke  plötzlich  ohne  Agonie. 

Die  ObductioD  ergab  folgenden  Befand: 

Die  Trachea  ist  von  einer  grünlichen,  dicken  Flüssigkeit  erfüllt, 
welche  zum  Monde  heraasqoillt.  Die  linke  Pleor»  adh&rirt  ein 
wenig,  besonders  in  der  oberen  Hälfte  der  Pseodomembran,  mehr 
als  1  Gtm.  diQk,  ist  leicht  zerreisslioh.  Die  linke  Lnnge  geschwellft, 
schwer  nnter  dem  Messer  kreischend.  Aof  den  Schnitt  quillt  aus  den 
Bronchien  eine  Flüssigkeit,  ähnlich  jener  in  der  Trachea.  Im  Wasser 
sinkt  die  Longe  onter.  Man  beobachtet  ferner  aof  den  Schnitt  an 
den  beiden  oberen  Lappen  kleinere  ond  grössere  Inseln,  1 — 4  Gtm. 
im  Dorchmesser,  welche  durch  eine  weissliche,  dicke,  fibrös  erschei- 
nende Grenze  von  ihrer  ümgebong  getrennt  sind.  Die  Farbe  dieser 
Inseln  steht  zwischen  jener  der  rothen  ond  grauen  Hepatisation 
mitten  inne.  Der  rechte  Bronchos  normaL  Der  linke  2  Gtm,  nnter 
der  Bifnrcation  der  Trachea  verengt,  eingeschnürt  An  seine  innere 
Wand  lehnt  sich  eine  grosse  geschwellte  über  Taobenei  grosse  Lymph- 
drüse, welche  offenbar  den  dampfen  Schall  in  der  oberen  Stemalgegend 
verursacht  hatte.  Ein  Theil  des  Enorpelrings  an  dieser  Stelle  fehlt. 

Dorch  die  Terengerong  des  Bronchus  ist  eine  Sonde  schwer 
dorebzoführen.  Die  Schleimhaut  daselbst  verdickt,  der  Länge  nach 
verlaufende  Narbenstreifen  sichtbar.  Der  Larynx  normal,  seine 
Schleimhaut  blass.  Das  Herz  klein,  weich,  etwas  verfettet.  Die 
Thyreoidea  atrophisch,  hart.   Sonst  alle  Organe  gesond. 

£s  scheint  in  diesem  Fall  ein  Gomma  an  der  Stelle  des  Bronchos 
gesessen  zo  haben,  welches  vereiterte  ond  dorch  die  Vernarbonii 
jene  Verengerong  bewirkte. 

Ajrehiv  fl&r  Dvntfiitolotio  «nd  SyphiliK,  1870,  S.  30 
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Neumaon  (10)  berichtet  über  einige  Beobachtungen  fon  Gom- 
mata  syphilitica  der  Zange  in  nachstehenden  Fällen: 

Ein  45j&hriger  Mann  stellt  sich  ihm  vor  mit  der  Klage,  dass  die  Be- 
wegung der  Zange  ihm  Schmerzen  Yerarsacht  and  dass  dadurch  seine  Spndie 
Terändert  wurde. 

Bei  der  Untersuchung  fand  er  die  Schleimhaut  der  Mundhöhle  ^att, 
ebenso  die  Zunge.  An  der  Zungenwurzel  eine  etwa  kreuzergrosse  Yertiefbag 
sichtbar  mit  etwas  blass  gerötheter  Basis.  In  anderen  Organen  war  keiae 
Spur  Ton  Syphilis  zu  finden. 

Unter  dem  Gebrauch  von  Sol.  Lap.  infem.  und  dea  DcL  Zittmanu 
war  der  Kranke  in  4  Monaten  hergestellt. 

In  4  anderen  Fällen  von  ähnlicher  Beschaffenheit  erhielt  er 
dirch  Anwendang  von  Jodkali,  Aetzangen  and  Bäder  den  erwfliuchtea 

Erfolg. 

Bei  S.,  60  Jahre  alt,  zeigt  sich  am  Zongenrücken  eine  Aoflageraqg 
von  Epithelmassen,  die  im  Sommer  1868  sich,  besonders  an  den  beiden  Zon- 
genr&ndem,  vermehrte  und  bei  jeder  Bewegung  (Sprechen,  Kauen)  Schmen 
verursachte.  Der  ganze  rechte  Zungenrand  war  geschwellt,  Terdickt,  die 
Oberfläche  der  Zange  theils  glatt,  dieils  mit  saUreichen,  Hai  naheCbtadm, 
gelblich  gefirbten  Eiaadatmassen,  welche  in  tieüer  Einbacbtang  ateekfea, 
bedeckt;  flberdies  war  ein  grosser  Theü  der  Zange  mit  sahlreicheii,  breit 
aafsitienden,  warzenförmigen  Gebilden  versehen* 

Nach  Smonatlichem  Gebrauch  des  Jodkali  (gr.  quindedm  pro  die)  wsr 
er  vollständig  genesen. 

Hennig  (11)  erzählt  nachstehenden  Fall,  den  er  flir  ein  Beispiel 
von  Syphilis  der  Eihäute  hält. 

Eine  Fraa  ward  gleich  im  Anfang  der  Ehe  durch  ihren  syphili- 
tischen Mann  angesteckt.  Es  erfolgte  nach  5  Monaten  Abortus.  ESb 
Jahr  später  neue  Entbindung.  Wiederkehren  der  Lues,  antisyphilitiscfae 
Cur.  Das  Kind  lebte  nur  y,  Stande,  war  mager,  zeigte  an  Wangen, 
Handtellern,  Unterschenkeln  nnd  Fasssohlen  erhabene  rothe  Fleckes. 
Die  Placenta  war  klein,  die  Eihäate  waren  zu  einem  Viertel  getrennt 
and  getrflbt.  Ein  Stück  von  dem  getrennten  Theil  der  AUantois 
ergab  bei  mikroskopischer  Untersuchung  Folgendes: 

Das  Epithel  war  kleinzellig,  anregelmässig;  viele  Zellen  hsfiteo 
einen  deutlichen,  ziemlich  grossen  Kern.  In  der  fast  glashellei 
Grandsabstanz  lagen,  zu  länglichen  Zflgen  angeordnet,  stredcen* 
weise  kleine,  stark  lichtbrechende  Kerne,  meist  dreieckig,  selta 
Viereckig,  länglich  und  besassen  mehrentheils  .einen  einfachon,  nmd* 
liehen,  stampfeckigen  oder  länglichen,    scharf    contonrirten    Ken* 
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körper.  Die    Kerne  waren   sehr   fthnlich   den   Kernen   syphilitischer 
Neubildungen. 

In  einer  Sitsang  der  Soci4t6  des  scienees  mMieales  von  Ljon 
(April  1869)  stellt  Dr.  Gailleton  (12)  einen  Kranken  vor,  der  das 
Symptom  einer  syphilitisehen  Albnminnrie  bei  gleichzeitig  bestehenden 
seeandAren  Erscheinungen  bot.  Als  er  ihn  im  October  1866  znm  ersten 
Male  sah,  hatte  er  ein  seit  3  Monaten  bestehendes  OeschwQr  uid  eis 
pnstiüo-erythematöses  Syphilid.    Vier  Tage  apfttor  zeigte  sich  Oedett 
der  unteren  Extremitäten,  der  Bandihaot,  der  Hände  and  des  Gesichtes 
bei  abandanter  Albnminorie.  Eine  «gemischte^  Gar  (2  Pillen  Protojodnr. 
and  4  Gramm  Jodkali  täglich)  wurde  eingeleitet,  der  Albnmengehalt  des 
Urins  verlor  sich,  trat  aber  nach  ungefthr  4  Wochen  wieder  auf.  Die 
aasgesetzte  Mercorialcar  wurde  wieder  aufgenommen.  Der  Kranke  ist 
70  Jahre  alt  Yerf.  bemerkt  dazu,  dass  sobald  die  Syphilis  bei  Indivi- 
duen von  mehr  ds  60  Jahren  auftritt,  sie  mit  s<diweren  Symptomen  ein* 
hergeht.  Y^.  erwähnt  noch  zwei  ähnliche  Fälle,  in  dem  einen  trat  auf 
die  erwähnte  Behandlungsweise  Besserung  ein,  der  andere  endete  mü 
dem  Tode. 

Nachfolgenden  Fall  von  visceraler  Syphilis  theiit  Dr.  Laura 
(13)  mit: 

Ein  Tagl6hner,  51  Jahre  alt,  der  nie  an  lAtermittens  gelitten,  war 
vor  8  Jahren  durch  14  Tage  an  einer  Affection  der  Leber  erkrankt,  die  sich 
durch  Schmerz  ,  Ikterus  und  ABcites  charakterisirte ,   und  wiewohl  er  sich 
vollständig  erholte,  fühlte  er  doch  nach  anstrengender  Arbeit  und  Excessen 
im  Trinken,  die  häufig  vorkamen,  Schmerzen  im  rechten  Hypoehondrium. 
Ob  er  je  eine  syphilitische  Affection   gehabt,  konnte  nicht  emirt  werden. 
Seit  einem  Monate  bestehen  folgende  Symptome:  Schmerz  in  der  Leber- 
gegend  beim  Druck,  schlechte  Verdauung,   Appetitlosigkeit,   Speise-  und 
Schleimerbrechen,   Gonstipation  und  bräunliche  Gesichtsfarbe,  verkleinerte 
Leber,  Ascites,  Abmagerung.  Unter  entsprechender  Behandlung  wurde  eine 
leichte  Besserung  erzielt,  der  Ascites  verlor  sich.    Später  traten   osteoko- 
pische  Schmerzen  auf,  welche  die  Natur  der  Krankheit  enthüllten,  ())  zufällig 
entdeckte  man  6— 6  knöcherne,  nussgrosse  Prominenzen  am  Schädel  und  gleich- 
zeitig kamen  heftige  Kopfschmerzen.    Unter  einer  genuschten  antisyphiliti- 
schen Cur   waren  nach  5  Wochen  die  Vorragunf^en   abgeflacht  und  Hessen 
deutliche  Depressionen  zurück.  Ausser  öfterer  Epistaxis  und  leichter  Bron«> 
chitis  zeigte  der  Kranke  nichts  Besonderes  und  fühlte  sich  wohler,   daan 
wurde  die  Emähmiig  wieder  scUeehter,  das  Erbrechen  steUte  sich 
ein  und  acht  T^ge  yor  dem  Tode  ein  bedeutender  Ascites. 

80* 
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Äuhpgie:  Am  obern  Theil  des  Stirnbeines  nndzo  beiden 
der  Sagittalnaht  Depressionen,  an  ihrer  Peripherie  die  Knodbouab- 
stanz  yerdfinnty  im  Gentmm  fehlend  nnd  darcb  eine  fibröse  mit  d» 
Dora  fest  yervrachsene  Membran  ersetzt.  —  Meningen^  Arachnoidea  m^ 
Pia  fast  in  ihrer  ganzen  Aasdehnang  verdidct  nnd  verwachsen,  uo- 
dnrehsichtig,  congestionirt  nnd  von  Ckfässen  nener  Bildang  darck- 
setzt  —  Oehimsnbstanz  normal«  ebenso  die  Faaces.  In  beides 
LungenspUsen  wenige  kleine  Tuberkel.  In  den  Pleurasäcken  sangnino* 
lenter  Ergnss  und  frische  dflnne  Pseudomembranen.  Eierg  klein«  seine 
Mnscnlaris  fettig  degenerirt  Im  Peritonealsaek  3—4  Litüre  klares 
Semm,  im  Mesenterium  milchige  Verdickung,  Magen  klein  mit  klei- 
nen  Ekchymosen  auf  der  Innenfläche,  Nieren  congestionirt»  Milz  ud 
Pankreas  normal.  Leber  verkleinert,  Glisson'sche  Kapsel  3 — 4'"  diele, 
das  ganze  Organ  wie  von  einer  knorpeligen  leidit  ablösbaren  Holle 
umgeben,  auf  der  unteren  Fläche  der  Leber  zwei  bis  drei  sternför- 
mige Narben  oder  Depressionen  von  V^  Gentim.  Dicke  aas  jangem 
Bindegewebe  bestehend.  Das  Drasengewebe  sdbst  blass,  atrophisck, 
gleichsam  eingesenkt  in  das  proliferirende  interstitielle  Bindegewebe. 
Die  Kapsel  scheint  älteren  Datums,  sie  zeigt  eine  vorgeschrittenere 
Organisation  (verlängerte  Fasern  mit  Kernen)  gegenflber  dem  neo- 
plastischen interstitiellen  Oewebe,  das  an  verschiedenen  Stellen  eine 
verschiedene  Form  zeigt,  an  einzelnen  Durchschnitten  ein  wahres 
Zellengewebe  (embryonales  Zellgewebe)»  an  anderen  wirkliche  Fasen 
mit  Kernen  zum  Theil  im  Beginne  einer  fettigen  Degeneration,  die 
Leberzellen  gerunzelt  mit  Pigmentkörnern,  im  Innern  der  Lebet 
drei  etwa  nussgrosse  eine  grünliche  eiterähnliche  Flflssi^eit  enthal- 
tende Herde. 

Prof.  Schttppel  (14)  hat  bei  Neugeborenen,  die  mit  eonge- 
nitaler  Syphilis  behaftet  waren,  eine  Veränderung  der  Leber  beobachtet 
(Smal  unter  30  Fällen),  die  er  als  Peripylephlebitis  syphilit  bezeichnet 
In  sämmtlichen  3  Fällen  war  die  Leber  bedeutend  vergrftssert,  seUai, 
weich,  mit  glatter  Oberfläche,  enthielt  aber  in  der  Tiefe  feste  Ksotea 
nnd  Stränge,  welche  dem  Verlaufe  der  grösseren  Pfortaderiste  ent- 
sprachen. Die  Wand  des  veränderten  Hauptstammes  nnd  der  Aeste 
war  sehr  verdickt,  das  Lumen  dadurch  verengt»  an  Qaerschnittci 
der  Stränge  iwei  Schichten  nnterscheidbar;  die  centrale  Partie  dei 
Stranges  war  nämlich  grangelb,  opak,  trocken  nnd  käsig,  die  peeiphere 
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Zoae  dagegen  blassgran,  saftig,  transparent  Bei  der  mikroskopisehen 
Untersochnng  zeigte  die    Centralschichte    eine   nndentlich   streifige 
Grnndsnbstanz,   in  welcher  massenhafte  geschrumpfte  ZeQen,  so  wie 
ein  feinkörniger,  znm  Theile  fettiger  Detritus  eingestreut  lagen.  Die 
peripherischen  Partien  bestanden  ans  fibrillflrem  Bindegewebe,  welches 
zahlreiche  Zellen   von  Grösse  und  Form  der  LymphkOrperdien  eni* 
hielt.  An  vielen  Stellen  fand  sich  körniges  Pigment  und  Hftmatoidin 
in  Erystallen.  —  Aus  diesen  Sectionsbefunden  geht  hervor,  dass  es  sich 
hier  um  Peripylephlebitis,  d.  h.  um  einen  entzflndlichen  Process  han- 
delt, welcher  zu  einer  enormen  Wucherung  und  Zelleninfiltration  des 
die  Pfortader  begleitenden  Bindegewebes  gefilhrt  hat  Wenn  es  sieh 
aber  darum  handelt,  nachzuweisen,  dass  diese  Affection  aufBeehnung 
der  Syphilis  zu  setzen  sei,   so  können  nur  2  von  den  mitgetheflten 
3  FftUen  in  Frage  kommen,   da  diese  Kinder  betreffen,   welche  von 
syphilitischen  Hfittem  geboren  wurden  und  welche  noch  anderweite 
Zeichen  der  Syphilis  an  sich  trugen.   In  diesen  Fftllen  aber  stimme 
die  beschriebene  Veränderung  (Knoten  und  Strftnge)  sowohl  makro- 
skopisch als  mikroskopisch  mit  den   grossknotigen  Syphilomen,   den 
Gnmmata  in  der  Leber  syphilitischer  Erwachsener  flberein.    Denn 
auch  bei   letzteren  liegen  die  Oummata  der  Leber  ganz  gewöhnlich 
um  grössere  Pfortaderäste  herum   und  verlaufen   sogar  strangförmig 
mit  ihnen.  Sodann  ist  die  vom  Centrum  gegen  die  Peripherie  der  Kno- 
ten und  Stränge  fortschreitende  Verkäsung  ein  weiteres  Analogen  mit 
dem  syphilitischen  Gumma.  Ferner  liess  sich  in  diesen  Fällen  keine 
der   Ursachen  auffinden,   welche   er&hrungsgemäss   zur  Entzündung 
der  Pfortader  fhhren  und  namentlich  ging  letztere  nicht   vom  Nabel 
und  der  Nabelvene  aus.  Wegen  üebereinstimmung  des  dritten  Falles 
mit  den  beiden  ersten  hält  Schflppel  auch  diesen  fflr  einen  syphi- 
litischen. Was  den  Verlauf  und  die  Symptome  dieser  Pfortaderentzfln- 
dang  anbelangt,  so  ist  das  vorliegende  Material  zur  Darstellung  dieser 
Verhältnisse  ungenügend.    Im   ersten  Falle  erkrankte   das  Kind  am 
2.  Tage  an  Ikterus  und  starb  nach  3  Tagen;  im  2.  Falle  starb  das 
Kind  8  Stunden  nach  der  Gehurt;   im  3.  Falle  bekam  das  Kind  am 
5.  Tage  nach   der  Geburt  Ikterus   und  Oedem  der  Genitalien^  dann 
Blatetflhle  und  starb  nach  3 '/,  Tagen. 
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16.  Htataar  O.:  Ueber  die  HirnerkrtDlniiigcii  der  SfpyikJMktt.  Aitk- 
d.  Heilk.  lU. 

16.  Ritterhaasen :    Die  Syphilis  des  Gebinis  und  seiner  HflUeii.  long.' 

DiSB.  Beilin  1869. 

17.  Zeiosl :    Ein  Fall  von  GeUrnsyphilis.    Sitsongsber.  der  Wien.  Ges.  i 

Aerste  17.  Dec.  1869. 
la  Draer  Frans:   Drei  F&lle  tob  Iirnui  doreh  STphflis.    An^  ftsL  per 
le  Mal.  Nero.    Sept  1868  und  Sores.  Giom.  ital.  d.  mal.  ven.  etc. 
1869  October. 

19.  Oheyalet:  Paralysis  ascendens  durch  Syphilis.    Ba).  gen.  de  Th^. 

20.  Tomasl:    Ein  Fall  von  Syphilis  cerebralis.    Klin.  Jahresber.  1867— 6B. 

Soresina  Giom.  ital.  d.  mal.  Ten.  etc.  1869.  XI. 
».  Ottonl  Gregoaio:    Fin  Fall  ton  Himsyphilis.    Soreeiaa  Gioa.  ital  d. 

mal.  Ten.  1868.  Xn. 
22.  Daval:    Uober  onstiUbares  Erbrechen  bedingt  durch  ein 

Himleiden.    Lyon.  möd.  1869. 


üeber  die  HimerkrankimgeQ  der  Sjphilitischen  Ansaert 
Dr.  0.  Heabner  in  Leipzig  (15).  Bei  Kranken  mit  Hiralaes  treten 
nach  oft  geringfügigen  Prodromalerscheinnngea,  wie  s.  B.  SchwAchiiog 
des  Gedächtnisses!  Schlaflosigkeit,  Kopfschmerzen  a.  s.  w.  hftofig  aa- 
fallsweise  Parozysmen  auf,  welche  die  Torhandene  scheinbar  gmog* 
fflglge  oder  allmälig  gewachsene  StOmng  dea  Nervanlobens  anter- 
brechen  und  welche  entweder  flttchtig  Torflber  gehen,  oder  aber  eiae 
plötsliche  Veränderung  —  nach  der  schweren  Seite  hin  —  dergaa- 
zen  Krankheit  einleiten.  Die  FormoDi  die  ein  aoleherParozfsmiisao- 
mnimt,  sind  so  vielgestaltig,  wie  die  Syphilis  selbst,  sie  ktanen  in 
Ohnmächten,  Schwindelanfällen,  apoplektischen  Attaquen,  epileptisches 
Krämpfen,  vorttbergehenden  Lähmungen,  Aphasie  u.  s.  w.  bestehen  und 
rasch  wieder  verschwinden.  Diese  intercurrenten,  wechselnden»  in  Form 
und  Dauer  äusserst  variablen  Erscheinungen  lassen  auf  das  Blatge- 
ftsssystem  als  Ausgangspunkt  schliessea  und  in  der  That  haben  Gri e- 
Singer,  besonders  aber  Jak  seh,  den  Gef&ssen  eine  grosse  Wich- 
tigkeit far  die  Entstehung  der  syphilitischen  Erweichung  sugeschriebeu. 
Verfasser  theilt  nun  zwei  Krankengeschichten  mit,  die  die  weniges 
bekannten  Fälle  exquisiter  Störung  in  den  Himgeftssen  Sjphäitis<Aer 
vermehren.  Im  ersten  Falle  wurde  ein  d4jähriger  satt  eineai  maeo- 
lösen  Syphilide,  indurirtem  Lippengeschwar  und  HodeagesAwuIst 
behafteter  Kaufmann  von  Lähmungserscheinungen  befallen,  die  voo 
Thrombose  der  Arteria  fossae  Sylvii  herrflhrten;  die  Hirnhäute  wareo 
stark  getrabt,   die  Wände  zweier  Hirnarterien  umschrieben  verdickt 
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Der  2«  Fall  betraf  eine  26jährig6  syphilitische  Nlttherin,  die  im  Laufe 
eines  halben  Jahres  eine  Reihe  schwerer  yerhftltnissmässig  rasch 
yerschwindender  Schlaganfälle  erlitt  and  nach  einer  in  Blödsinn  Aber- 
gehenden  geistigen  Störung  einer  apoplektiformen  Attaqne  erlag;  bei  die- 
ser Person  lagen  den  Anfällen  multiple  Thrombosen  in  Folge  multipler 
umschriebener  Arterienerkrankuog  (Verdickung  der  Arterienhäute) 
SU  Orunde.  Yerf.  hält  einen  Zusammenhang  zwischen  der  Syphilis  und 
der  Thrombose  der  Hirnarterien  üär  unzweifelhaft  und  damit  den 
Anfschluss  Aber  eine  nicht  geringe  Zahl  von  Hirnzuflillen  bei  Syphi- 
litischen gegeben;  aber  auch  schon  die  Verengung  durch  Arterien- 
erkranknng,  ohne  Thrombosirung,  könne  schon  ähnliche  Erscheinungen 
hervorbringen,  besonders  bei  Zusammenwirken  mit  anderen  Hilfsmo- 
menten, namentlich  mit  chronischer  Meningitis  der  weichen  Häute 
und  syphilitischen  Neubildungen. 

l^ach  einer  recht  fleissigen  Zusammenstellung  der  Literatur  theilt 
Bitterhausen  (16)  folgenden  Fall  aus  der  Frerichs'schen  Elini^  mit 

Fatientinf  eine  41jährige  Frau,  früher  stets  gesund,  am  6«  Juni  aufge* 
nommen,  leidet,  ihrer  Angabe  nach,  seit  Jannar  an  heftigen  reissenden  Kopf- 
schmerzen nnd  war  dazu  ffir  eine  kurze  Zeit  von  Schwerhörigkeit  beiallen. 
Vor  6  Wochen  bekam  sie  Aber  ihren  ganzen  Körper  einen  Ausschlag  von 
grossen  rothen  Flecken ,  zugleich  Nachts  exacerbirende  Schmerzen  in  den 
Schienbeinen,  eine  Halsentzfindung  und  eine  Schwellung  der  Hals-  und  In- 
gninaldrüsen.  Ausschlag  und  Halsentzfindung  verloren  sich  nach  einer  w^- 
serhellen  Medicin  (Jodkalium?);  auch  die  Schienbeinschmerzen  wurden 
geringer.  Seit  28.  Mai  Kribbeln  im  linken  Arm,  am  8.  Juni  eine  Ohnmacht 
und  nach  dem  Erwachen  aus  derselben  eine  seitdem  zunehmende  Taubheit 
and  Schwäche  der  ganzen  linken  Körperhälfte.  Vor  einigen  Wochen  auch 
zuweilen  Schwindelanf&Ue.  Am  6.  Juni  findet  sich  der  linke  Arm  fast  völlig 
gelähmt,  das  linke  Bein  paretisch,  ebenso  fast  sämmtliche  Muskeln  der  lin- 
ken Gesichtshälfte.  An  den  Extremitäten  ist  die  Sensibilität  beiderseits  nicht 
gestört»  am  Rumpf  und  im  Gesicht  scheint  sie  links  etwas  geringer  zu  sein. 
Reflexbewegungen  sind  beiderseits  gleich.  Schon  seit  Januar  will  der  Ehe- 
mann eine  Abnahme  des  Gedächtnisses  bemerkt  haben.  Trotzdem  sämmt* 
liehe  Lymphdrfisen  verhärtet  und  etwas  geschwollen ,  an  der  rechten  Til>ia 
Auflagerungen,  die  äusseren  Theile  der  Arcus  glossopalatini,  deren  rechter 
schon  oberflächlich  ulcerirt  ist,  stark  geröthet|  an  dem  rechten  Xiabium  ma- 
jns  stark  erhabene  Condylomata  lata  zu  finden  sind,  stellt  Patientin  jede 
Infectioa  hartnäckig  in  Abrede. 

Am  9.  Juni  traten  Verlust  des  BewuBStSfSinn,  dann  Jcri^pfartige  Bp- 
wegnngeo,  darauf  ^ntnctnren  beider  Anne  ein,  die  von  nun  an  spitzwinklig 
fiber  der  Brust  gekreuzt  sind  und  nur  mit  MOha  extendirt  werden.    Das 
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linke  Bein  ict  krampfhaft  eztendirt,  bo  das«  eine  Flezkm  nur  sckwtt  sefiaft 
Auf  Stiche  reagirt  Patientin  wenig,  am  linken  Bein  aber  folgt  auf  jeden  Stiel 
ein  klonischer  Reflezkrampf  fon  1^/,  Minute. 

Am  10.  Jnni  Morgens  Fortdaner  des  Koma.  Nachts  sollen  sittenide 
Bewegungen  der  Ober-  und  Unterschenkel  zeitweise  eingetreten  sein.  Pa- 
tientin reagirt  auf  Nichts.    Papillen  klein  nnd  gleich. 

Um  4  Uhr  Nachmittags  T.  88,9^  Pnls  108.  Am  linken  Arm  nnd  Bdee 
bestehen  nicht  constante  Contractnren,  an  ersterem  in  leichter  Bengong,  so 
letaterrm  in  starker  Streclrang.    Tod  am  11  Uhr. 

Die  SecHon  ergibt  am  Sch&del  die  charakteristischen  YerAndenrngen 
einer  m&ssigen  Caries  sicca,  namentlich  am  hinteren  Theile  des  linken  Sei- 
tenwandbeines.  Hier  findet  sich  eine  randbegrenzte  eingesunkene  blasse 
Stelle  mit  hyperämischer  Umgebong,  auf  der  InnenflAche  in  der  Ausdehnuoi 
der  Seitenwandbeine,  theilweise  auch  des  Stirnbeins,  eine  continuiilidi« 
Osteophytenlage.  Die  Dura  mater  ist  stark  hyperftmisch;  rechts  über  den 
Stimlappen  liegt  zwischen  ihr  nnd  dem  Knochen  eine  dünne  Lage  emes 
gelben  weichen  Exsudates ,  an  ihrer  Innenseite  hier  eine  dünne  Lage  nicht 
gana  abspülbarer  h&morrhagischer  Masse,  über  der  linken  Hemiqihire  eine 
eben  noch  sichtbare,  in  coutiuao  abstreifbare,  stark  vascolarisirte  neugebil- 
dete Membran.  Die  Pia  mater  ist  vom  stark  hyperftmisch  und  die  Vorder- 
lappen durch  sie  mit  einander  yerklebt.  In  den  beiden  mittleren  Schädel- 
höhlen  eine  dünne  Lage  flüssigen  Blutes.  Nach  Abspfilung  kommt  anck 
hier  eine  gef&ssreiche  und  hyperftmisehe  Auflagerung  au  Tsge. 

Im  ganzen  vorderen  Drittel  des  Hirnes  von  der  Gonveidtftt  bis  zur 
Basis  ist  die  Rindensubstanz  von  einer  Veränderung  ergrüfen,  die  audi  viel- 
fach in  die  Marksubstanz  hinübergreift.  Dieser  Theil  ist  von  etwas  welchem 
Consistenz  als  das  übrige  Hirn,  sowohl  in  der  grauen  als  auch  der  weisses 
Substanz  von  auffiillend  abstechender,  blass  bläulich-rother  mit  vielen  feines 
Hämorrhagien  durchsetzter  Färbung.  Bechts  in  der  Cauda  des  Gorpai 
«triatum  findet  sich  ein  geradezu  gelblicher  Keil  von  ziemlich  derber  Coa- 
sistenz,  und  auf  der  Oberfläche  des  Corpus  striatum  entspricht  dieser  Stelk 
eine  deutlich  eingezogene  Narbe.  Bei  der  mikroskopischen  üntersuchoag 
ergibt  sich,  dass  er  aus  einer  colossalen  Anhäufung  von  FettkOmches- 
Zellen  besteht,  also  der  Process  der  gelben  Erweichung  ohne  die  Erweichusg 
hier  vorliegt,  die,  nach  der  Fettmetamorphos^  der  NeurogUaaellen,  ent  die 
Auflösung  der  übrigen  Hirnsubstana  macht  Die  Umgebung  dieses  Herdes 
bildet  einen  haselnussgrossen  Erweichungsherd ,  aber  nicht  einen  gelbeo 
und  derben,  sondern  eine  bröcklige  Zerklüftung,  wie  wenn  die  Himsabstaas 
zerdrückt  wäre,  von  homogener  Färbung,  die  Fragmente  von  Fettkömchea- 
kugeln  durchsetzt.  Die  grossen  Gefässe  beider  Ventrikel  stark  injidit, 
ebenso  die  graue  Substans  des  Kleinhirnes.  Die  übrige  Groeshimsabfftans 
zeigt  einen  massigen  Grad  von  Blutfülle.  In  den  beiden  Art  ftasae  Sylvü 
flnden  sich  Thromben  und  die  kleineren  Hirngefässe  zeigen  aidi  betItch^ 
Heb  verfettet  bereits  an  der  Basis,  deutlicher  jedoch  weiter  in  die  Bin* 
tabstana  hinein,  namentlich  da,  wo  die  Erweichnngsherde  liegen. 
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Zeissl  (17)  theilt  Aber  einen  Fall  von  Oehirnsyphüis  Folgendes 
mit:    Das  Thema  Gehirnsyphilie  war  lange  Zeit  unbebaut,  ond  erat 
io  den  letzten  Decennien  unseres  Jahrhunderts  wurde  etwas  Erspriess* 
liches  geleistet   Man  hat  lange  geglaubt,  als  man  bei  Syphilitischen 
Cerebral'Erscheinungen  beobachtete,  dass  diese  Erkrankungen  davon 
herrehren,  dass  einzelne  Gehimpartien  oder  Nervenpartien  von  be- 
nachbarten vergrösserten  Gebilden,  namentlich  von  Knochenanftrei- 
bangen  einen  Druck  erleiden.    Erst  im  Jahre    1881   hat  Ricord 
den  ersten   Fall   demonstrirt,   wo   er   Gehimsyphilis   nachzuweisen 
glaubte.    Im  Jahre  1840  kam  Ricord  auf  diesen  Fall  zurück  und 
knflpfte    andere  Beobachtungen   daran.    Es  waren   bald  darauf  die 
deutschen  Gelehrten  bemflht,  die  Hirnsyphilis  nachzuweisen,  d.   h. 
TerSnderungen  nachzuweisen,  die  nicht  blos  von  Knochen  ausgehen, 
sondern  die  im  Centrum  selbst  ihren  Sitz  haben.  So  war  namentlich 
Westphal   einer  Derjenigen,    die    nachwiesen,    dass    das  Gehirn 
eigenthflmliche  Veränderungen  durch  die  Syphilis  erleidet,  und  dass 
sowohl  Rinde  als  Marksubstanz  zuweilen  eine  derartige  Veränderung 
erleidet,  welche  wir  in  der  Leber  als  Leberskirrhose  kennen.  V  ircho  w 
hat  Falle  angeführt,  wo  circumscripte  Geschwülste  von  verschiedener 
Grösse   an  einzelnen  Stellen  des  Gehirns  entstanden,   denen  er  den 
Namen  der  Gummata  oder  Syphilomata  beilegte.  Auch  unsere  Schule 
trug  zur  Gonstatirung  der  anatomischen  Veränderungen  im  Gehirne 
in  Folge  von  Syphilis  bei.   Es  war  Dnchek,  welcher  zur  Zeit,  als 
er  noch  in  Prag  war,  einige  Fälle  veröffentlichte,  worin  er  nachwies, 
dass  durch  Syphilis  derartige  Veränderungen  im'Gehirne  vorkommen. 
Aber  man  fand  später,   dass  nicht  nur  blos  im  Gehirn  selbst,  nicht 
blos  im  Cranium,  sondern  auch  in  der  membranösen  Umhüllung  des 
Gehirns    krankhafte   Veränderungen   herbeigeführt    werden,   und  es 
zeigten  Heidenheim,  Griesinger  und  später  Meyer  in  Berlin, 
dass  bei  Syphilis  nicht  nur  die  Dura  mater,  sondern  die  Arachnoidea 
und   die  Pia  mater   Veränderungen    erleiden.    Es  bilden   sich  fell- 
artige Verdickungen   in  diesen  Membranen,   wodurch   Verwachsung 
dieser  Membranen  unter  sich  und  mit  dem  Gehirn  zu  Stande  kommen. 
Man  hat  femer  gefunden,  dass  im  Gehirn  syphilitisch  Kranker  Er- 
weichungsherde vorkomme,  Abscesse,  nicht  entstanden  durch  Druck 
von  Seite  der  Knochen,  sondern  durch  Zerfall  einer  syphilitischen 
Geschwulst    In  neuester  Zeit  hat  die  Anatomie  der  Gehimsyphilis 
einen  ongdienren  Anfsobwung  genommen«    Nichtsdestoweniger  sind 
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wir  nicht  immer  in  der  Lage,  die  Diagnose  genao  zu  steUen.  Kur 
der  weitere  Verlauf,  nor  der  Erfolg  der  Therai^ie  gibt  nna  einen 
Anfechloflfl.  Man  hat  in  frtthwer  Zeit  sich  zn  helfen  gesucht,  indem 
man  sagte,  diejenigen  Gehimerscheinongen,  welche  in  rapider  Weise, 
in  der  ersten  Zeit  der  Syphilis  auftreten,  sind  gewöhnlich  sdcbe, 
welche  den  Gehimhinten  oder  der  Gehirnrinde  angehören.  Diejaugen 
Gehirnerscheinnngen ,  welche  sich  langsam  entwickeln,  gehören  eben 
Verandemngen  an,  welche  im  Knochen  sitsen,  denn  die  Knochener- 
kranbing  w&chst  langsam  heran  nnd  ibt  also  einoi  snccessiTO  ge- 
fthrlicher  werdenden  Dmck  anf  das  Gehirn  ans.  Dass  dies  nickt 
so  seiy  geht  ans  folgendem  Falle  herror: 

Ein  41  Jahre  altes  Weib,  das  anf  Prof.  Arlt^s  Klinik  mit  FhÜÜBB 
corneae  nnd  Prolapsns  Iridis  lag,  hatte  am  Unterschenkel  nnd  anf  der  Stine 
periostale  Geschwfllste.  Sie  erbliDdete  allmalig.  Sie  bekam  Dec  2Sttmamu. 
Die  Geschwflre  heilten  nnd  waren  nahezu  ?emarbt  Am  4.  December  klagte 
Patientin  Aber  Kopfschmerz.  Sie  bekam  kalte  ümschHge.  Der  flchmen 
sass  mitten  zwischen  beiden  Hinterhanptshöckem.  Ei  wurde  eine  h7podsr> 
matische  Injection  gemacht  Kaum  war  diese  Iijeetien  gemacht,  wurde  Fa» 
tientln  Ton  GooTulsionen  mit  epileptiformen  Erscheinungen  befallen.  Alsbald 
trat  Trismuz,  BewuBBtlosigkeit,  Sopori  rasselndes  Athmen  und  bald  daraof 
L&hmung  der  Sphinkteren  ein.  Nachmittag  liess  der  Trismus  etwas  nadt 
Verf.  yersuchte  die  Cbloroformnarkose,  aber  nur  mit  schwachem  Erlblse. 
Nachdem  doch  der  Trismus  nachgelassen,  gab  er  auf  einmal  ungefthr  15  Gran 
Jodkali,  und  liess  noch  einige  Gran  im  Laufe  des  Tages  Terabreichen.  S^oa 
in  der  Nacht  Hessen  die  Convulakmen  nach,  aber  die  BewusstlongkeH  be- 
stand noch  fort.  Im  Harne  fanden  sich  bedeutende  .Mengen  Albumen«  Jod- 
kali wurde  fortgegeben,  das  Bewusstsein  kehrte  zurück,  Harn  und  Stahl 
gingen  nicht  *mehr  unfreiwillig  ab.  Fünf,  sechs  Tage  nach  dem  Anfidle  war 
Alles  Terschwunden. 

Verf.  glaubt,  dass  hier  ein  Gumma  war.  Es  ist  die  Erknakoag 
wahrscheinlich  nur  vom  Gehimgeh&use ,  vom  Cranium  ausgegangen. 
Ein  Beweis  dafür  ist  die  Albuminurie.  Diese  komme  nach  neueren 
Forschungen  bei  Knoehenrereiternngen  und  namentlich  bm  syphfli» 
tischer  vor.  Es  habe  die  Anatomie  gelehrt,  dass  bei  Kaoehenfsr- 
eiterungen  albuminoide  Degeneration  der  Glomeruli  yorkommt,  und 
da  komme  es  eben  zur  Albuminurie. 

Drei  Fftlle  von  Irrsinn,  durch  Syphilis  rerursacht,  besdireibt 
Franz  Dreer  (18),  Chefarzt  der  Irrenanstalt  in  Triest 

1.  Ein  Milit&r,  24  J.  ah,  an  secandSrer  Syphilis  leidend,  wurde  im€sr- 
pisonsspltale  plötzlich  irrsinig,  und  widirstCzte  Sich  aUer 
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KoadyloBM  ud  eiternder  Bnbonen.  Er  wurde  iamer  ujumluger,  endlkk 
aprtliitrh,  vfn/A  nicht,  ericaimte  seine  besten  FMnnde  nicht  mehr.  In  die 
Irreonnslnlt  nnfgenomnien  fsnd  man  ihn  tou  kräftiger  Cooititiition,  «her 
bedentend  nhgeaagert,  die  Babenen  eiterten  profos,  ungenchtet  der  venns- 
gegnngenen  antisyphilitisrhen  Cor  ond  der  bestehenden  mercnriellen  StonintitiB, 
Kondylonie  in  der  Eichelfbrehe  in  Gestalt  eines  finhnenknmnis.  Nach  ein- 
monatlicher  Behandlung  mit  Jodkali  und  bei  krftftiger  Diftt  schiessen  sich 
die  Bnbonen  nnd  schwand  der  Speichelflass,  aber  die  Kondylome  wachsen 
iamer  von  Neuem,  der  Urin  wurde  onwillkftrlich  gelassev,  der  Appetit 
Terlor  sich,  die  Geisteskräfte  hoben  sich  nicht,  der  Kranke  seigte  das  com- 
plete  Bild  des  Wahnsinnes.  In  diesem  Zustande  wurde  er  in  die  Irrenanstalt 
nach  Gras  transferirt;  dort  traten  in  den  ersten  Monaten  periodisch  An- 
fiUIe  Ton  Tobsacht  anf,  aber  unter  dem  Gebranch  des  Zittmann*sch«i  Decocts 
besserte  sich  mit  dem  körperlichen  Leiden  auch  die  Psychose;  er  wurde 
geheilt  entlassen  und  erfreut  sich  seitdem  einer  ungestArten  Gesundheit. 

2.  Ein  29j&hr.,  gebildeter,  tüchtiger  Kaufmann  und  als  guter  Gesellschafter 
bekannt,  ist  seit  einigen  Monaten  trübsinnig  und  sebweigsam,  musste  Tom  Ge- 
schäfte entfernt  werden,  da  er  wegen  seiner  Yergesslichkeit  Alles  yerwirrte; 
reisbar  wegen  unbedeutenden  Dingen,  war  er  trotzdem  gleichglltig  bei  bedeu« 
tenden  Verlusten.  Dr eer  fand  ihn  gut  gen&hrt,  aber  aufltellend  bleich,  müder 
Gesichtsansdruck,  unsteter  Blick,  Zittern  der  Zunge  und  Lippen,  wenn  er 
sprach.  Die  Papillen  trftge  reagirend,  die  rechte  etwas  weiter,  keinerlei  aus* 
gesprochene  Lähmung,  doch  bei  geschlossenen  Augen  der  Gang  schwankend 
mit  Abweichang  nach  lioks,  ebenso  die  Tendenz,  wurde  er  mehrmals  im 
Kreise  gedreht,  nach  links  zu  fallen.  An  den  Gescblechtstheilen  nur  beider- 
seitige Leistendrfisenscbwellung.  Die  Ansmnese  ergab,  dass  Patient  im  19 
Jahre  an  Gonorrhöe  und  oberflächlichen  Ulcerationen  am  Präputium,  später 
an  Schmerzen  in  den  Gelenken  und  im  Kopfe  gelitten  hatte,  welche,  so  wie 
eine  bald  yorübergehende  Lähmung  des  Leyat.  palpeb.,  rheumatischer  Natur 
SU  sein  schienen.  Die  Krankheit  wurde  für  ein  Prodnct  der  Syphilis  erklärt 
und  die  entsprechende  Therapie  eingeleitet.  Zittmann'sches  Decoct  und  Jod« 
kali  hatten  keinen  Erfolg,  eine  Inunctionscur  aber  stellte  den  Kranken 
binnen  10  Wochen  körperlich  und  geistig  vollkommen  wieder  her. 

8.  Ein  46jähr.  Witwer  irurde,  weil  Anieichen  von  Grüssenwabn  und 
eine  beginnende  Lähmung  sich  zeigten,  in  die  Irrenanstalt  aufgenommen; 
Tor  15  Jahren  hatte  er  an  syphilitiBchen  Geschwüren  am  Penis  und  an  ei- 
terndem Bubo  durch  6  Monate  gelitten,  später  einmal  durch  kurze  Zeit 
auch  an  Kopfschmenen.  Man  fand  ihn  tou  kräftiger  Constitution,  der  Blick 
wild,  die  Pupillen  ungleich,  die  vorgestreckte  Zunge  zitlemdi;  wenn  er  spricht, 
so  bringt  er  die  Worte  mit  Mühe  nnd  stotternd  unter  confulsiTischer  Be« 
wegung  der  Lippen  hervor  i  leichtes  Zittern  der  Finger,  schwankender  Gang, 
Absehwä^nng  des  Gesichtes,  GeKhmacks  und  Geruohes,  rascher  Yerlall 
der  InfeilUgens,  ausgesprochener  Grössenwahn.  Die  genannten  Symptome 
worden  als  Erscheinungen  einer  durch  inreterirte  Syphilis  bedingten  Psra» 
lyae  betrachtet  und  dagegen  Decoct.  Sanaparilln  verordnet  {  doch  der  Kranke 
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wollte  dnrcbaaB  kein  Medicament  selimen,  verfiel  in  Tolmielit,  bo  oft  nua 
es  reicbte,  Ton  der  zweften  Woche  an  moBSte  er  auch  UnsUidi  enifat 
werden;  er  kam  immer  mehr  herab,  et  entwickelte  lidi  ein  gangrlnöMr 
Decubitus  und  er  erlag  der  Pyftmie.  Bei  der  Obdnction  fluid  man  Onifica* 
tioD  der  Corooar-  and  Sagittalnaht,  an  der  Innenfliehe  dea  Ob  fronthrccbti 
▼on  der  Spina  frontalis  interna,  an  der  Ansatsstelle  des  ProeeBsas  fiüdfoniug 
eine  EzostoB.  ebnmea  von  2  Ctm.  Länge,  fast  ebenso  breit  und  6  Um.  hocb, 
durch  eine  seichte  Spalte  von  der  Basis  abgegrenzt,  auch  links  von  der 
Spina  drei  gerstenkomgrosse  Erhöhungen.  Ungs  der  Rinne,  welche  der  Sb- 
tura  sagittae  entspricht,  ein  porMer  Kalkniederschlag,  der  die  Binne  nseb 
beiden  Seiten  1—1  V>  Ctm.  weit  ftberragt;  seröses  Transsudat  im  Araehnoi- 
dealsack,  Injection  der  Pia,  die  Gyn  abgeflacht,  Corticalis  atrophirt,  die 
Wandungen  der  Ventrikel  erweicht,  Varolsbrfleke,  Kleinhirn  und  TerUngerteB 
Mark  blutreich,  auf  der  Schftdelbasis  eine  Unze  Blut. 

In  Jenen  Fällen,  glaubt  D.,  in  denen  es  schwer  hält,  dasYor- 
handensein  der  Syphilis  aus  der  Anamnese  zu  erschliessen,  wird 
manche  Eigenthflmlicbkeit  der  syphilitischen  Psychose  als  patho- 
gnomonisches  Symptom  zu  verwerthen  sein,  so  die  verweigerte  Nahnrngs- 
aufnähme,  die  maniakische  Widerspenstigkeit,  die  gewöhnlich  bom 
GrOssenwahn  fehlt,  der  rasche  Krftfteverfall  mit  Oedem  und  Decubitas, 
die  Besserung  der  Psychose,  die  mit  der  Tilgung  der  SyphQis  zusam- 
menfällt. Die  syphilitischen  Exostosen  der  Schftdelknochen  endlich 
sind  während  ihrer  Entwicklung  von  Symptomen,  wie  locale  Scfamerzea, 
fnnctionelle  Störungen  der  Sinnesorgane  etc.  begleitet 

Eine  Paralysis  aacendens,  durch  Syphilis  bedingt,  wirdTon  Che?a- 

let  (19)  mitgetheilt. 

Ein  39jähriger  Mann  litt  in  Folge  einer  Ansteckung  von  seiner  eigenes 
Frau  an  indurirtem  Geschwtkr,  Drösenschwellnng,  Mund-  und  Bachensyphilii 
Durch  den  Gebranch  von  Liquor  van  Swieten  und  Jodkali  wurden  alle  diese 
Symptome  beseitigt,  der  Mann  war  scheinbar  gebeilt.  Später  wurde  er  von  Diar- 
rhoe befalleD,  die  sich  nach  einigen  Tagen,  als  er  eben  im  Dienste  war,  wieder- 
holte ;  er  fiOhlte  sich  matt,  einen  intensiven  Schmerz  in  der  Lumbaigege&d, 
und  als  er  sich  rasch  wandte ,  um  dnen  Dieb  zu  verfolgen,  versagten  £e 
Füsse  den  Dienst,  er  hatte  eben  noch  Zeit  sich  anzulehnen,  um  nicbt  a 
fallen.  Zwei  Tage  konnte  er  noch  gehen,  dann  musste  er  das  Bett  hflteo. 
Bei  der  Anfnahrae  im  Spitale  klagte  er  nicht  gehen  zu  können  «od 
tlber  einen  heftigen  Schmerz  in  der  Lumbargegend.  —  Die  unteren  Extre- 
mitäten konnten  nur  passiv  bewegt  werden,  die  Reflezerregbarkeit  dasdHI 
scheinbar  völlig  erloschen,  doch  erfolgen  auf  Kitzeln  der  Sohle  Beflexbeve- 
gungen.  Keine  Spur  musculärer  Atrophie,  Schmerz«  und  TastempSadnog* 
sowie  die  Temperatur  normal,  Muskelkraft  der  Arme  und  Hände  unvcräadert 
hartnäckige  Yerstopfnng  seit  Beginn  der  Krankheit,  das  üriniren  taidV 
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ErectiooeB  salleii,  aonil  alle  Oiftne  getuid.  Da  sonstige  syphilitisclie  Sym* 
pUme  feUteB,  die  Pttaplegie  gleiehBeitig  mit  der  DianrhOe  anftrst ,  hielt 
man  sie  fifer  eine  Fur^pleg.  reflez,  und  es  worden  Uatige  SdirOpfköpfe  an 
die  Nierengogend  gesetst  In  den  nichsten  Tagen  ergriff  die  Krankheit 
mach  die  oberen  Extremitäten.  Der  Kranke  war  ausser  Stande,  die  Hand 
snm  Monde  so  fuhren,  so  schreiben,  oder  mit  ihr  GegenstAnde  festsohalten; 
die  onteren  Eztremititen  ToUkommen  paralytisch,  der  Schmers  daoert  in 
der  Lombaigegend  an,  verbreitet  sich  über  den  Rflcken  bis  in  die  Nacken- 
gegend, das  Sprechen  wird  schwer,  leichter  Kopfschmers.  S6e  diagnosticirte 
Syphilis  der  RflckenmarkshAate  and  verordnete  Mercorialeiiireibangen  (S 
Gramm  Merc arialsalbe),  gleichzeitig  10  Gramm  chlorsaares  Kali  innerlich. 
Nach  einigen  Tagen  hatte  der  Kranke  das  Gefühl,  als  ob  seine  Kräfte  wie- 
derkehrten, das  Sprechen  wurde  leichter,  die  oberen  Extremitäten  erlangten 
Anfangs  langsamer, 'später  rascher  ihre  Beweglichkeit  wieder,  auch  die  un- 
teren Extremitäten  besserten  sich  bei  fortgesetzter  Mercurialcur,  die  nun 
zweimal  durch  je  sechs  Tage  suspendirt  wurde,  bei  seiner  Entlassung  nach 
7  Wochen  fühlte  er  nur  eine  leichte  Schwäche  in  den  Beinen. 

Der  Jahresbericht  von  1867—68  über  Tommasi's  (20)  Klinik 
in  Neapel  enthält  aoch  folgenden  Fall  von  Syphilis  cerebralis. 

Ein  33jähriger  Mann  hatte  yor  12  Jahren  ein  Ulcus  acquirirt,  dem 
nach  6  Jahren  ein  papulüses  Exanthem  und  syphilitische  Knieschmerzen 
folgten.  Seit  IV»  Jahren  leidet  er  an  hartnäckigen  Kopfschmerzen,  zu  denen 
▼or  2  Monaten  plötzlich  Paralyse  des  linken  Facialis  sich  gesellte.  Auf  Prof. 
Tommasi's  Klinik  aofgenommen  bot  er  Schwellung  der  Leistendrüsen« 
schmerzhafte  Verdickung  des  rechten  Oberschenkels  bis  cum  Knie,  Paralyse 
der  linken  Gesichtshälfte;  der  Augapfel  ist  frei  beweglich.  Die  andere  Ge- 
sichtshälfte zeigt  Contractur,  besonders  des  Orbicular.  palpebr.  Schmerzhaf- 
tigkeit  gegen  Druck  auf  den  Yorderkopf  ohne  nachweisbare  Erhabenheiteni 
Schwindel  beim  Gehen,  die  unteren  Extremitäten  nicht  paretisch,  des  Abends 
Kopfschmerzen,  die  in  der  Nacht  sowie  der  Schmerz  im  ferdiekten  Ober- 
schenkel exacerbiren.  Die  genannten  subJectiTen  und  objectiTen  Sym- 
ptome, erklärt  Tommasii  hängen  offenbar  von  multiplen  Läsionen  verschie- 
dener Himganglien  ab,  und  dieses  sei  gerade  das  charakteristische  Zeichen 
der  cerebralen  Syphilis,  während  jeder  andere  Process  im  Gehirn  entweder 
auf  einen  gewissen  Herd  sich  beschränkt,  oder  in  der  Continuität  sieh 
aasbreitet  Die  sonst  als  constant  angegebenen  Läsionen  aller  oder  doch 
eines  Astes  des  Oculomotorius  fehlten  hier.  Die  verschiedenartige  Affection 
beider  Gesichtehälften  als  Paralyse  und  Contractur  deutet  auf  eine  Ver- 
schiedenheit der  Läsion  der  Nu.  facialis,  rechte  müsse  man  eine  Compression 
oder  Zerstürong  annehmen,  links  einen  irritativen  Process,  abhängig  von 
etaem  Gumma  oder  einer  auf  einen  kleinen  Bezirk  beschränkten  Gerebritis. 
Dorch  eine  Inonctionscur  wurde  der  Schmers  und  Sehwindel  gebessert,  auch 
ie  AiMion  der  Facialis,  doch  die  Contractor  mehr  als  die  Paralyse.  Der 
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Kranke  yerliess  vor  Beendigung  der  Cur  das  Hospital ,  okne  Zweüd  bilte 
aber  auch  eine  Fortsetzmig  derselben  die  Paralyse  nicht  Töllig  bebobsB,  ja 
die  lange  Dauer  liess  sogar  den  Verdacht  auf  eine  Destmetion  der  TJnprtagt 
der  Facialis  aufkommen. 

Ueber    einen   Fall   ron   Himsyphilis   berichtet   auch   Gregorio 

Ottoni  (21): 

Ein  85j&hriger  Manu,  der  vor  6  Monaten  an  GeBchwflren  des  Prä- 
putiums, die  spontan  geheilt  waren,  gelitten  hatte,  fuhr  plötzlich  des  Nachts 
wie  erschreckt  aus  dem  Schlafe  auf,  konnte  nur  unarüculirte  Laute  herfor- 
bringen,  blieb  aber  bei  vollem  Bewusstsein.  In  der  dritten  Nacht  darauf 
erfolgte  ein  zweiter  Anfall,  bei  dem  er  bewusstlos  wurde  und  tonische  und 
klonische  Krämpfe  der  Extremitäten  und  am  Munde  bemerkt  wurden.  Am 
nächsten  Tage,  während  er  seinen  Geschäften  nachging,  war  er  plötzlich 
durch  einige  Minuten  in  der  Sprache  genirt,  dabei  blieb  das  Bewusstsein 
intact,  zugleich  bemerkt  er  auch  eine  gewisse  Schwere  im  rechten  Arm,  die 
Functionen  der  Zunge  normal,  die  rechte  Pupille  etwas  weiter,  übrigens  gut 
reagirend.  Die  leichten  Lähmungen  waren  wenige  Stunden  nach  ihrem  Aof- 
treten  geschwunden.  Er  Tersicherte,  dass  er  wohl  richtig  denke,  für  seine 
Gedanken  aber,  wenn  er  sie  aassprechen  wolle,  das  entsprechende  Wort 
nicht  finden  könne.  Liess  man  ihn  schreiben,  so  wiederholte  er  dasselbe 
Wort  mehrere  Male  oder  schrieb  ein  anderes ,  gerieth  schliesslich  in  Yer* 
wirrung  und  es  zeigt  sich  eine  gewisse  Störung  der  Intelligenz. 

Auf  dem  allerdings  weiüänfigen  Wege  der  Aosschliessang  ge- 
langt Ottoni  dahin,  die  Krankheit  in  die  Hemisphftren  m  verlegen 
und  als  Gongestion  anzusprechen«  Als  ihre  Ursache  glaubt  er  Sy- 
philis annehmen  zu  müssen,  weil  die  Symptome  während  der  eingelei- 
teten Jod-  und  Qnecksilbercur  schwanden. 

Ueber  unstillbares  Erbrechen  bedingt  durch  ein  syphilitischeß 
Hirnleiden  berichtet    Duva  1  (22): 

Ein  Officier  litt  im  Jahre  1864  an  einem  indwirtea  Gesehwür  niMi 
constitutioneller  Syphilis,  im  November  1867  trat  Paralyse  des  Oculeiiiotoriiu 
sinist.  auf,  die  durch  eine  gemischte  Cur  binnen  76  Tagen  behoben  wnrde. 
Am  20.  März  1868  Erbrechen,  >  meist  zweimal  tä^ch  nach  den  Hanptmihl- 
Zeiten.  Symptomatische  Behandlung  ohne  Erfolg.  Jede  flüssige  oder  feite 
Substanz  wird  einige  Minuten  bi&  zwei  oder  drei  Stunden  nach  der  Fiinnshme 
wieder  ausgebrochen.  Fleischbrfihe  und  weichgesottene  Eier  werden  mm 
längsten  behalten,  Getränke,  besonders  wenn  in  grosser  Quantität  genoBmeo, 
werden  augenblicklich  wieder  zurückgegeben.  Das  Erbrochene  bestdit  au 
Nahrungsmitteln,  Schleim  und  Galle;  Magenbeschwerden,  aber  keine  Schmer- 
zen, kein  Tumor,  normaler  Urin,  StuhlTerstopfang,  Cheaiehta-  und  Gehdrs- 
Störungen,  kalte,  trockene  Haut  Eis,  Seiter  Wasser,  MMphiam  endensMteh, 
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pmigirendet  Klystier.  Gontiiiairlidi  drftckende  Kopfscbmersen,  die  den  Schlaf 
rauben.  Es  wird  non  mit  Rücksieht  auf  die  Antecedenfeten  0,06  Gramm 
Protojodnreti  1  Gramm  Jodkali,  ein  Vedcans  im  Nacken  verordnet.  Da  das 
Leiden  sich  verschlimmerte,  nach  iwei  Taigen  eine  Inonction  mit  80  Gramm 
Mercorialsalbe  an  die  innere  Schenkelfl&che,  1  Gramm  Jodkali  mittelst  Ely- 
atier;  daranf  Besserung  der  KopÜKhmerzen.  Nach  weiteren  zwei  Tagen 
Innnction  von  20  Gfamm,  Klysma  mit  1  Gramm  Jodkali.  In  den  nAchsten 
6  Tagen  wird  von  1  auf  8  Gramm  Jodkali  gestiegen,  die  Salbenmenge  auf 
1  Gramm  herabgesetzt  Darauf  leichte  Salivation,  statt  des  Unguentes  wieder 
0,05  Protojoduret;  der  Kopfschmerz  hört  nach  und  nach  auf,  ebenso  das 
Erbrechen,  der  Appetit  erwacht,  die  Kr&fte  nehmen  zu  und  nac'i  etwa  rier- 
raonatlieher  Behandlung  wird  der  Kranke  entlassen  und  ihm  angerathen, 
die  Cur  noch  iwm  Monate  fortzusetsen. 

Das   Erbrechen,   eine   seltene    Erscheinung    der    secnndAren 

SyphiUs,   fthrt   der  Autor  nicht   auf  eine  syphilitische    Gaatralgie 

(Andral,  Tronsseau)  aurflcki  sondern  erklArt  es  als  bedingt  durch 

die  syphilistische  Cerebralaffection. 

28.  Gkffiiberinl:  Eine  falsche  Epidemie  von  fanpfsypkilis.  Amtlicher  Berieht 
an  den  italienischen  Minister,  Gas.  des  Hdp.  1869.  128. 

2i.  MlUlars    Die  Impfsyphilis  in  Berlin.    Berl.  klin.  Wchschr.  1870.  8. 

25.  BLooevar:  Zur  Impfgeschichte  von  St  Marein.  Allg.  Wien.  med.  Ztg. 
1870.  21,  24. 

In  einem  amfliehen  Beridit  an  den  Minister  constatirt  Gam- 
berini  (28),  dass  nach  einer  in  der  Provinz  Ferrara  vorgenommenen 
Impliuig  von  84  Kindern  bei  einer  Anzahl  derselben  gewisse  locale 
und  allgemeine  Erscheinungen  aufgetreten  sind,  welche  Ar  Syphilis 
gehalten  wurden«  Nur  bei  7  der  34  geimpften  Kinder  waren  die 
Pusteln  normal  verlaufen.  Bei  den  27  andern  entstanden  an  den 
Impfstellen   Geschwflro   und  zwar  am   4.   bis    10.   Tag   nach   der 

* 

Impfong,  die  sich  aus  den  Impfpusteln  entwickelten.  Einige  davon 
waren  phagedänisch  geworden  und  manche  mit  einer  diphtheritischen 
Lage  bedeckt.  Bei  4  Kindern  blieb  die  Ulceration  auf  einen  Arm 
besdirftnkt.  Bei  2  Kindern  wurden  zwei  Pusteln  eines  Arms  2u  Ge- 
sehwflren,  die  dritte  blieb  normal.  In  6  Wochen  bis  2  Monaten 
waren  die  Geschwüre  bei  allen  Kindern  geheilt  (ohne  antisyphili* 
tische  Behandlung.) 

Eines  der  Kinder  mit  ulcerirten  Pusteln  wurde  zur  Weiter« 
impfong  auf  7  andere  Kinder  verwendet;  bei  zweien  der  letzten 
blieb  der  Verlauf  der  Pusteln  normal.    Bei  einigen  Kindern  sollen 
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die  Achsel-  and  Geryioaldrflaen  geschwellt  gewesen  sein.  Sedii 
hatten  Aasschläge,  welche  Verf.  als  Impetigo  bezeidmet,  eines  m 
Ekthyma  an  der  Yalva. 

G.  spricht  sich  für  die  nicht-syphilitische  Natar  dieser  Ulce- 
rationenaus  (mit  Recht,  Ref.),  ohne  jedoch  aber  die  Ursache  des  ano- 
malen Verlaufs  nähere  AnfschlQsse  geben  sn  können. 

Die  Nachricht  von  mehreren  Fällen  syphüUischer  Ansteckang 
durch  Schntzpockenimpfnng,  welche  ein  polizeilicher  Impfarzt  vor- 
genommen hatte,  verursachte  in  Berlin  grosse  Sensation.  Der  Fall 
betraf  nach  Mittheilung  des  geheimen  Medicinalraths  Dr.  £.  E 
Mttller  (24)  die  Impfung  von  18  Kindern,  zu  welcher  der  Impfarzt 
Dr.  D.  die  Lymphe  aus  zwei  Haarröhrchen  bentttzte,  die  er  selbst 
gefallt  hatte;  von  welchem  Kind  der  Impfstoff  war,  konnte  meht 
mehr  erhoben  werden.  Eine  Woche  nach  der  Impfung  kamen  die 
Eltern  des  9  Monate  alten  Kindes  £  zu  Dr.  Maller,  um  Klage 
zu  fahren,  da  das  Kind  nach  Aussage  ihres  Arztes  syphilitisch  ao- 
gesteckt  sei,  ferner  dass  auch  mehrere  andere  der  gleichzeitig  ge- 
impften Kinder  verdächtige  Affectionen  zeigen. 

Untersuchung,  Das  Kind  £  war  gut  genährt,  die  an  beidefi 
Armen  befindlichen  Pocken  klein,  von  beschleunigtem  Verlauf i 
die  Oeffnung  des  Afters  von  circumscripten  flachen  AnschweliuBgeo 
umgeben,  die  das  Ansehen  flacher  Kondylome  boten.  Allein  es  ergab 
sich,  dass  nicht,  wie  der  Hausarzt  diagnosticirt  hatte,  Kondylome 
sondern  primäre  Oeschware  vorhanden  waren,  und  dass  nicht  die 
an  den  Armen  stattgefundene  Yaccination,  sondern  nur  eine  den  After 
betreffende  Berahrung  jene  Oeschware  veranlasst  haben  konnte. 
Wegen  nicht  vorgenommener  experimenteller  Impfung  könnte  maa 
nicht  sicher  constatiren,  ob  die  Geschware  syphilitisch  waren. 

Die  Untersuchung  der  abrigen  Kinder  ergab  bei  einem  zweites, 
welches  an  Stickhusten  litt-,  eine  geschwarige  Stelle  an  der  unter 
lippe  und  eine  Drasenanschwellung  unter  dem  Kinn;  bei  «nea 
dritten  Kinde  eine  erysipelatöse  ROthe  eines  Oberarms;  bei  em^ 
vierten  ein  Ekzem  in  der  Nähe  der  Pocken  und  bei  sämmtlichen  18 
Kindern,  von  denen  zwei  ohne  Erfolg  geimpft  waren,  Pocken  von 
geringer  Entwickelung  und  raschem  Verlauf. 

Bei  allen  Erscheinungen  fehlt  hier  der  Beweis  fOr  eine  wirklieb 
syphilitische  Affection,  und  auch  bei  dem  Kind  £  ist  anzunehmea. 
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das«  die  primftre  typbilitiache  Aiftction  wahrscheinlich  nicht  sjphili- 
keinetwegs  aber  durch  die  Impfung  hervorgerufen  war. 


Wir  geben  die  aas  amtlichen  Quellen  geschöpfte  Darstellung 
des  Dr.  Kocevar  (25),  Bezirksarzt  in  Cilii  (Steiermark),  aber  die 
jOogate  ImpfsyphiliS'Epidemie  in  Steiermark  yollst&ndig  wieder  und 
behalten  uns  ?or,  dieselbe  nach  Einlangen  weiterer  Berichte  zu 
erOrtem. 

In  den  Pfarreien  Scbleinits  und  St  Veit  wurden  nach  einer 
durch  den  Impfarzt  yon  St.  Marein  yoigenommenen  Impfung  mit 
ans  Wien  yon  einem  Priyatarzt  bezogenen  ImpfotoS  31  Kinder 
syphilitisch. 

In  dem  am  15.  M&rz  d.  J.  an  die  k.  k.  Bezirkshauptmann- 
Schaft  Cilli  Überreichten  Rapporte  wurden  55  in  ftrzUiche  Behandlung 
obemommene  Kranke  ausgewiesen«  Es  waren  aber  darunter  17  Mfltter, 
7  ftltere  im  Jahre  1869  nicht  geimpfte  Kinder,  2  Kindsmägde  und 

1  Yater  begriffen.  Dermalen  zählt  man  nach  Abrechnung  der  vor 
dem  17.  Noyember  verstorbenen  3  Impflinge  63  Kranke,  n&mlich 
28  geimpfte  Kinder,   19  Matter,  2  jüngere  und  9   ältere  Kinder, 

2  OrossmUtter,  2  Kindsmägde  und  1  Vater. 

Yon  diesen  63  Kranken  sind  20  genesen,  7  gestorben  und  36 
noch  krank.  Von  den  letzteren,  nämlich  36  Kranken,  befinden  sich 
14  im  allgemeinen  Krankenhause  zu  Qraz,  weil  dieselben  wegen 
Mangel  an  Mitteln  zu  Hause  die  nöthige  Pflege  nicht  haben  konnten. 

Der  Stanmümpfling  zeigte  zur  Zelt  der  Abimpfnng,  wenn  nicht 
ein  offenes,  wenigstens  ein  latentes  syphilitisches  Leiden,  weshalb 
nicht  bezweifelt  werden  konnte,  dass  von  demselben  auf  die  Impf- 
linge in  Schleinitz  mit  der  Vaccine  die  Syphilis  Übertragen  wurde. 
(Vom  Zustande  der  Impflinge  in  der  Pfarrei  St  Veit  wusste  man 
damals  noch  nichts.)  Den  Stammimpfling  fand  Verf.  am  SO.  Nov. 
y.  J.  gut  genährt,  fUr  sein  Alter  stark  entwickelt  und  mit  gesunder 
Gesichtsfarbe  versehen,  jedoch  auf  der  rechten  Schamlippe  und  im 
rechten  Schenkelbuge  je  Ein  dem  erhobenen  Schanker  ähnliches 
breites  Kondylom  mit  schleimiger  eitriger  Oberfläche,  und  in  der 
Umgebung  des  Afters  mehrere  kleinere  Schanker. 

Das  Uebel  war  gleich  demjenigen,  welches  Verf.  an  den  Kindern 
yon  Schleinitz  wahrnahm,  fUr  welche  der  Impfstoff  vom  Arme  dieses 
Kindes  genommen  wurde. 

▲rohlr  fSr  Dcnutologl«  nad  SypbiUit  1870,  S.  9^ 
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AU  der  Impfarzt  von  St.  Mareia  das  Kind  vorimpfte,  soll 
es  Dach  seiner  Aussage  zwischen  den  Schenkeln  firatt  gewesen  sein; 
ein  Oeschwflr  oder  ein  Kondylom  habe  er  an  demselben  nicht  gesehen. 

Schon  ans  dieser  Aassage  geht  hervor,  dass  das  Kind  zur 
Zeit  der  Yorimpfung  nicht  gesund  war,  denn  es  war  firatt  zwischen 
den  Schenkein,  und  der  Verdacht  ist  nicht  ohne  Orund,  dass  der 
Impfarzt  ein  Kondylom  oder  Geschwür  flbersah,  und  um  so  mehr, 
als  er  durch  das  gesunde  Aussehen  des  Kindes  get&uscht  worden 
sein  konnte,  daher  dasselbe  wahrscheinlich  nicht  genau  untersuchte. 
Uebrigens  glaubt  der  Verf.,  dass  der  Stammimpfling  durch  die  tob 
Wien  bezogene  Vaccine  oder  durch  die  mit  syphilitischem  Stoffe 
allenfalls  verunreinigte  Impflanzette  nicht  angesteckt  worden  sein 
konnte,  daher  seine  Ansteckung  als  in  einer  froheren  Zeit  erfolgt 
gedacht  werden  mflsse. 

Die  erste  Frage,  die  sich  K.  nun  stellt,  lautet:  Ist  es  zur 
Evidenz  erwiesen,  dass  die  Kinder  wirklich  an  Syphilis  erkrankten? 

Die  Impfung  wurde  am  6.  Juli  v.  J.,  und  zwar,  so  viel  bis 
jetzt  erhoben  wurde,  in  Schleinitz  an  36  und  in  St.  Veit  an  4  Kindern, 
welche  insgcsammt  früher  gesund  waren,  vorgenommen.  In  Schleiniti 
war  an  8  und  in  St.  Veit  an  2  Kindern  keine  Haftung.  Diese 
5  Kinder  blieben  von  der  Syphilis  frei.  Bei  einem  Kinde  in  Schldnits 
entwickelte  sich  nur  an  £iner  Impfstelle  ein  rother  Knoten,  welcher 
in  eine  braune  Schuppe  überging  und  einen  grauen  Fleck  hinter- 
liess.  Das  Kind  blieb  darnach  durch  4  Monate  gesund,  und  erst  im  Not. 
entstanden  am  linken  Oberarme  ein  und  am  Gefftsse  drei  hanfkom- 
grosse  rothe  Papeln  mit  Infiltration  des  darunter  befindlichen  Zell- 
gewebes. Ein  anderes  Symptom  kam  nicht  dazu;  nach  dreiwöchent- 
licher Behandlung  erfolgte  die  Heilung,  ohne  dass  bis  jetzt  eine 
Recidiye  erfolgte. 

Bei  allen  andern  Kindern  entstanden  nach  3  bis  6  Tagen  an 
3,  8  oder  allen  4  Impfstellen  rothe  Knoten,  welche  in  Blasen  über- 
gingen, die  sich  mit  schmutzigem  Serum  füllten. 

Verf.  erfuhr  dies  von  den  Müttern  und  bedauert,  dass  kein 

Arzt  den  Vorgang  an  den  Impfstellen  beobachtete,  welcher  darüber 

genauen  Bericht  liefern  könnte.    Alle  Mütter  versicherten,  dass  die 

Impfpusteln    ihrer  Kinder    ein   verschiedenes   Aussehen   von  jea«i 

hatten,  welche  sie  in  früheren  Jahren  bei  anderen  Kindern  wah> 
nahmen. 
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Die  an  Impfstellen  entwickelten  Blasen  platzten  and  es  bil- 
deten sich  braune  Ernsten,  welche  Oeschwftre  mit  schmntzigweissem 
Grande  bedeckten.  Die  Ernsten  fielen  ab,  and  es  entstanden  neae, 
bis  die  Geschwflre  vernarbten.  Bei  einem  Einde  erhoben  sich  an 
drei  Impfstellen  harte  Ernsten  in  konischer  Form  bis  sor  Höhe  von 
V,  Zoll  (Rnpia). 

Während  der  Blasenbildung  tauchten  bei  2  Eindern  am  Eörper 
zerstreut  yiele  Enoten  aaf,  welche  die  Pastelform  annahmen  and 
Karben  hinterliessen ,  die  fthnlich  jenen  nach  modificirten  Blattern 
sind.  Bei  einem  Einde  dauerte  dieser  Pustel-Ausbruch,  indem  meh- 
rere Nachschflbe  erfolgten,  bis  Ende  Sept,  wonach  gruppenartig 
flache,  erbsen*  bis  bohnengrosse  und  grössere  Eondylome  an  den 
Schamlippen  und  in  der  Umgebung  des  Afters  zum  Vorschein  kamen. 
Gleiche  Eondylome,  begleitet  von  DrOsenanschwellungen,  wurden  bei 
andern  Eindern  in  der  Achselhöhle  und  am  Eblse  beobachtet  Bei 
mehreren  Eindern  verheilten  die  Impfstellen  in  3  Wochen  und  hinter- 
liessen graue  oder  braune,  flache,  manchmal  kupferkreuzergrosse  und 
grössere  Narben,  mitunter  aber  auch  kleine,  weisse  und  vertiefte 
Narben,  ähnlich  denjenigen,  welche  von  natflrlichen  Impfpusteln  her* 
rtthren.  Damach  waren  die  Einder  durch  4,  8  bis  12  Wochen  schein- 
bar gesund,  und  erst  dann  kamen  Eondylome  oder  erhabene,  scharf 
abgegrenzte  Geschwflre  mit  schmutzigweissem  Grunde  auf  der  Scham 
and  in  der  Umgebung  des  Afters  zum  Vorschein. 

Zugleich  entstand  Psoriasis  am  ganzen  Eörper ,  oder  auf  der 
Handfläche  und  Fnsssohlen  häufig  linsengrosse  und  grössere  kupfer- 
farbige Papeln,  Überdies  flache  weissliche  Geschwflre  in  den  Mund- 
winkeln und  im  Halse.  Die  meisten  Eranken  magerten  ab,  wurden 
heiser,  hörten  schwer  und  die  Eopfhaare  gingen  ihnen  bis  zur  Eahl- 
heit  aus  (Alopekia). 

Bei  einem  Einde  wurde  Pemphigus  beobachtet,  welcher  aus 
orbsengrossen  und  grösseren  flachen  Blasen  auf  geröthetem  Grunde 
mit  trflbem  Inhalte  bestand. 

Ob  die  drei  Einder,  welche  vor  dem  17.  Nov.  v.  J.  starben, 
blos  durch  die  Syphilis  zu  Grunde  gingen,  oder  ob  eine  andere 
Krankheit  sich  dazu  gesellte  und  verderbend  einwirkte,  konnte  E. 
nicht  ermitteln.  So  viel  erfuhr  er,  dass  an  denselben  die  syphilitischen 
Symptome  bis  zum  Lebensende  andauerten.  Von  den  später  gestor- 
benen sechs  geimpften  Eindern  starben  drei  aus  Schwäche,  eins  an 

8l* 
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HfBMeaUttndang  nad  ?wei  nui  Symptomea  der  h&atigea  Brünne«  nach- 
dem ÜB  8^pbiliüBchen  Hsatsymptome  aufhörten. 

Der  7.  Todesüall  ereignete  aicii  an  einem  von  einer  syphilitischen 
Mntter  geborenen  7  Wochen  alt  gewordenen  Kinde,  welches  mager, 
]fahlk4pSg,  mit  misa&ibiger^  mit  lichtbrannen  Sdmppen  bi^deckter 
Hant,  entzflndeter  Goignnctiya  nnd  Hantschrnnden  nm  den  Mond  znr 
Welt  JlFam,  zu  we}rhen  Symptomdn  Bitb  ep&ter  Geschwflre  m  den 
MondwinkelA  und  im  Barben  geseUtea,  ao  dass  es  nicht  mehr  schlacken 
konnte  DaiB  Ifobel  blieb  nicht  iinf  die  geimpften  Kinder  beschr&nkt ; 
dasselbe  ging  anf  die  Mütter  ober,  welche  die  kianl^en  Kinder  atillten. 
Solche  HOtter  afthlte  K.  a^  17.  Kovember  9,  am  30.  December  16, 
jetst  g^bt  ^  decw  19* 

Am  ebeetep  geschah  die  Ansteckung  der  MQtter,  wenn  die  Kinder 
im  Slonde  krank  waren,  nnd  Z&hne  hatten. 

Znarsf  zeigten  sieh  flache,  schv^f  begrenzte  mit  schmntzigwelssem 
Grunde  versebeoe  ßeschwOre  anf  o^er  neben  den  Brnstwarzen.  Bei 
einigen  entstanden  kleinere  nnd  grössere  röthliche  Knoten  und  Papeln 
in  d#r  Umgebung  d^r  Warzen.  Eine  der  Mfltter,  welche  das  Kind 
entwöhnte»  l^eyor  es  im  Munde  krimk  wurde,  bekam  auf  der  linken 
Brust  2  '4  Zell  von  der  Warze  eine  rothe  Papel  von  der  Grösse 
einer  halben  Erbse,  welche  der  Anwendung  des  phagedänischen 
Wmwers  und  der  Ganz-BMer  lange  Zeit  trotzte,  ohne  dass  ein  anderes 
Symptom  hervortrat  Haph  8  Monaten  erschien  ein  Schanker  zuerst 
auf  der  linken  und  dann  anf  der  rechten  Tonsille.  Papeln  am  abrigen 
Körpßr,  Alopekia,  Psoriasis,  Schwerhörigkeit,  kupferige  Ekzeme» 
Hei^vl^eiti  GonJuQCtiTitis,  Pusteln,  Knochenschmerzen  und  Abmagerung 
l^tell^  sieh  bei  ihr  nicht  ein,  wie  bei  anderen  Mdttern. 

A^f  eijae  ^genthdmlicl^e  ^rt  wurde  eine  Mutter  angesteckt, 
Ihr  Kind  hatte  Speichelfluss,  welchen  sie  vom  Zahnen  herleitete.  Um 
d^es  flu  ^leicht^m,  rieb  si^  dem  Kinde  das  Zahnfleisch  mit  einer 
gakpct^ei^  ;^imt6phke  ein,  welah^  s^e  sodann  verzehrte.  Nach  wenigen 
Tagen  bekam  sie  ein  Schankergeschwflr  im  Halse,  welches  erst  in 
yi^  Wipclien  ven^bfe.  Sie  blieb  dann  durch  sechs  Wpche^  ohne 
^yiyU^^mfi,  in  welcher  Zeit  bei  ihr  die  Jodcur  i^gewendet  wurde^ 
.^rm^  entwifd^ejte  sich  Psoriasis  an  ihren  Armen  nnd  Brftsten,  zum 
zwftitfi^n  ifif^  ein  G.eachyrmr  im  Hislse  und  eyie  massige  Conjunctivitis» 

Zebn  Tage  darna/eh  entstand  im  Unken  AMffe  eine  Iriti^,  woh^ 
^  jfppst  brmw  ^^.  ß^l^^Mfiif  die  Pup))le  erweit^  nnd  eckig 
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wurde.  Heftige  Schmerzen  im  Augapfel  niid  Liehtsdiene  waren  die 
begleitenden  Symptome.  Dermalen  ist  das  Uebel  beseitigt  und  anoh 
die  Hantsymptome  sind  nicht  mehr  vorbnidett. 

Bei  einer  andern  Matter  stellte  sich  in  letzter  Zeit  Beünitis 
ein,  nachdem  Halsgeschwttre,  Drflsengeschwttlste,  Heiserkeit^  Schwer- 
hörigkeit, Papehi  anf  der  Brnst  nnd  am  Ricken,  Psoriasis  a«f  der 
Stirn  nnd  anf  der  Handfläche,  Alopekia  nnd  ConjnnotiYitis  vorau- 
gegangen  waren. 

Anch  bei  einer  Kindsmagd,  welche  als  Pflegerin  des  kranken 
Kindes  angesteckt  wnrde,  stellte  sich  Retinitis  naek  geheilter  Pso- 
riasis ein. 

Ansser  dieser  Eindsmagd  wnrde  eine  zweite  PAsgerin  eines  kranken 
Kindes,  sodann  1  Vater,  9  ältere  Kinder  mid  2  Qrossiiitttter  Anlanga 
Ton  Mnnd-  nnd  Halsgeschwüren,  und  später  Ton  besagtess  Hant- 
symptomen befallen. 

Die  älteren  Kinder  erkrankten,  weil  sie  neben  den  kranken 
Brfidern  oder  Schwestern  schliefen,  mit  nändichen  Löffeln  assen  nnd 
ans  gleichen  TrinkgefiUsen  tranken. 

An  einem  11  jährigen  Knaben,  welcher  seine  in  Folge  der 
Impfnng  erkrankte  Schwester  pflegen  half,  ihr  öfters  an  ess^n  gaK, 
nnd  den  Rest  der  Speisen  mit  gleichem  Löffel  verzehrte,  zeigten  sieh» 
nachdem  die  Schwester  am  11.  No?ember  ?.  J.  starb,  ohne  dass  er 
mit  anderen  Kranken  in  Berflhmng  kam^  gegen  Ende  Jänner  d.  J. 
die  ersten  Merkmale  des  gleichen  üebels. 

Anf  diese  Art  wurden  anch  swei  Orossmtttter  angeste<dcl. 

Bis  Mitte  April  war  das  üebel  anf  die  Hänser  beschränkt,  wo 
sich  die  geimpften  Kinder  be&nden.  Um  diese  Zeit  wnrde  aber 
dasselbe  in  der  Pforrei  St  Veit  in  ein  Nachbarhaus  dadurch  yerschleppt, 
dass  ein  zweijähriger  kranker  Impfling  hier  seine  Besuche  machte 
nnd  mit  LippengeschwOren  behaftet  ein  dreimonatliches  Kind  liebkoste. 

Nach  dieser  Darstellung  ist  es  nur  Evidenz  erwiesen,  dass  die 
geimpften  Kinder,  ihre  Matter  etc.  in  Sehleinitz  und  fit  Veit  an 
Syphilis  erkrankten. 

Die  zweite  Frage,  nämlich:  ,,lat  der  von  Wien  boMgäne  hum»- 
nisirte  Impfstoff  als  das  einzige  ursächliche  Moment  der  syphilitischen 
Erkrankung  der  Kinder  anzusehen?'  muss  dahin  beantwortet  werden, 
dass  kein  Grund  vorhanden  ist,  diesen  Impfstoff  f&r  unrein  za  halten, 
wenn  man   berfleksichtigt,    dass   der  Impfarzt  von  St  Maretn  auch 
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kl  anderen  Pftrreien  mit  derselben  Vaccine   impfte,   ohne  dass  die 
Kinder  von  gleichem  Uebel  befallen  wurden. 

Man  konnte  einwenden,  dass  gerade  jene  Phiole,  ans  welcher 
fllr  Schleinitz  nnd  St  Veit  Torgeimpft  wurde,  unreinen  Stoff  enthielt. 

Hier  entgegnet  aber  der  Verf.,  dass  jedes  Mal  mehrere  Phiolen 
ans  einer  Pustel  oder  aus  Pusteln  eines  Kindes  gefallt  werden,  und 
wenn  nun  eine  Phiole  unreinen  Stoff  enthalten  sollte,  so  mflsste 
dies  auch  bei  anderen  Phiolen  der  Fall  sein;  doch  hört  man  nicht, 
dass  sonst  irgendwo  die  von  derselben  Wiener  Quelle  bezogene 
Vaccine  unrein  gewesen  wftre. 

Die  dritte  Frage  lautet:  „Wenn  die  zweite  Frage  verneint 
wflrde,  ist  der  Impfarzt  fflr  das  Unglnck  verantwortlich  nnd  trifft  ihn 
allein  und  unbedingt  die  Schuld?* 

So  wie  die  zweite,  beantwortet  K.  die  dritte  Frage  verneioend. 

Vom  wurde  die  Möglichkeit  zugegeben,  dass  die  Sjphilis  am 
Stammimpfling  latent  war,  daher  kann  dem  Impfarzt  das  Nichter- 
kennen  des  üebels  zur  Zeit  der  Vorimpfung  nicht  zur  Last  gelegt 
werden.  Man  sollte  glauben,  dass  an  einem  solchen  Kinde  die  Impf- 
pustel  eine  abnorme  Form  bekomme,  allein  der  Impfarzt  behauptet, 
dass  die  Pusteln  des  Abimpflings  normal  aussahen,  und  kein  anderer 
Fachmann  hatte  Gelegenheit,  dieselben  zu  beobachten,  was  soll  man 
nun  glauben  ?  Die  Möglichkeit  kann  man  denn  doch  nicht  absprechen, 
dass  diese  Pusteln  bis  zum  7.  Tage,  an  welchem  abgeimpft  wurde, 
wirklich  eine  normale  Form  behielten. 

Dass  er  beim  Stammimpfling  oder  spftter  in  Schleinitz  und 
8t,  Veit  eine  mit  syphilitischem  Stoffe  verunreinigte  Impflanzette 
gebraucht  habe,  ist  nicht  wahr,  weil  er,  sowie  alle  anderen  Impftacte 
des  Cillier  Sanitäts-Districtes,  sich  nicht  der  Lanzette,  sondern  der 
Impfnadel  bediente,  welche  man  zur  Eröftnung  der  syphilitisehen 
Abscesse  gewiss  nicht  anwendet  und  angenommen,  er  bitte  zu  einer 
solchen  Operation  die  Impfnadel  gebraucht,  so  würde  er  doch  dieselbe 
gereinigt  haben.  Uebrigens  wenn  die  Impfnadel  in  Schleinitz  auch 
unrein  gewesen  wäre,  so  konnte  der  syphilitische  Stoff  bei  der 
sp&tern  Impfung  in  St  Veit  doch  nicht  mehr  an  derselben  gehaftet 
haben,  und  um  so  weniger,  als  in  Schleinitz  36  Kinder  geimpft 
wurden. 

Man  kann  sicher  sagen,  dass  die  Fortpflanzung  der  Syphilti 
durch  Impflanzetten  oder  Nadeln  zu  den  medicinischen   Fabeln  ge- 
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bftrt,  weil  daftr  kein  specieller  Fall  bekannt  Ist,  so  wie  die  etwa 
fflr  möglich  gehaltene  znAllige  oder  absichtliche  üebertragnng  des 
syphilitischen  Secretes  auf  die  Yaccinapastel  nnrfftr  etwas  Gedachtes, 
jedoch  fflr  kein  Factnm  anzunehmen  wäre. 

Therapie  der  Syphilis. 

1.  Tomowltz:  üeber  subcutane  Behandlung  ron  Bubonen  durch  Auspumpen 

des  Eiters.    Wien.  med.  Presse  1869.  40. 

2.  Zeissl:    Zur  Therapie  der  Scbankerbabonen.    Allg.  Wien.  med.  Ztg. 

1870.  6,  7,  8,  la 

3.  Stuokheü:    Zar  hypodermatischen  Anwendung  des   Sublimats  in  der 

Syphilis.    Wien.  med.  Wchschr.  1870.  7,  8. 

4.  Brioheteaa:    üeber  die  hypodermatische  Anwendung  des  Mercurs  bei 

S]rphili8.    Bul.  g6n.  de  Th^rap. 

5.  PadoTa  Carlo:    Fälle  tertiärer  Syphilis  geheilt  durch  lojectionen  toh 

Ealomcl.    Soresioa  Giern,  d.  mal.  ven.  1870.  8. 

6.  Carlo  Lauri:    Ueber  sabeutaae  lujectionen  gegen  Syphilis  mit  Doppel- 

jodur  von  Mercur  und  Sodium.    Lo  Sperimentale  1.  1870. 

Tomowitz  (26)  hat  vom  April  bis  August  1869  alle  auf  seiner 
Abtheünng  vorgekommenen  Fälle  von  eiternden  Bubonen  der  subcu- 
tanen Behandlung  durch  Auspumpen  unterzogen. 

Unter  50  Bubonen  kamen  27  durch  blosse  Benützung  der  Pumpe, 
ohne  weiteren  chirurgischen  Eingriff  und  ohne  Anwendung  einer 
Einspritzung  in  die  Bubonen-Höhle  zur  vollständigen  Anlöthung  ohne 
Narbenbildung;  bei  23  musste  im  späteren  Verlaufe  der  Behandlung 
zur  Spaltung  der  ünterminirungen  mittelst  des  Messers  oder  Ab- 
tragung der  nicht  lebensfUiigen  Bänder  mittelst  der  Scheere  ge- 
griffen werden,  nachdem  bei  immer  zunehmendem  Zerfalle  der  Stich- 
wunde fast  bis  zur  LinsengrOsse  und  darflber  trotz  Lister'schem 
Verbände  der  Luftzutritt  nicht  mehr  abgehalten  werden  konnte. 

Bei  den  27  blos  mit  Anwendung  der  Pumpe  zur  Heilung  ge- 
brachten Fällen  ergab  sich  folgende  Behandlungsdauer,  vom  Tage 
der  1.  Function  angefangen,  bis  zum  Tage  der  vollständigen  An- 
löthung der  Abscesswände: 

1  bis  10  Tage  in    8  Fällen 
10  ,     20    ^      »    12      • 
20   ,     80    ,       „      6      , 
80   .     40     .       .      2     . 
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Die  kflrzeste  Behandlüsgfidaaer  betrag  5,  die  llngste 
86  Tage. 

Dieses  Verhiltaiss  dflrfte  sieh  Ar  die  Zakimft  noch  günstiger 
gestalten;  denn  erstens  glaubt  Verf.  Anfangs  doch  in  mehreren  FiUen 
znfrfih  zom  Messer  gegriffen  zu  haben^  zweitens  hat  er  in  dieser 
Versuchsreihe  alle  vorgekommenen  Fälle  von  Babonen  ohne  Aoswahl 
mit  der  Pampe  behandelt,  gleichviel,  ob  sie  sich  dazu  besonders 
eigneten,  oder  ob  schon  im  Yorans  ein  ungflnstiges  Resultat  zu  er- 
warten stand;  zu  letzteren  gehören  z.  B.  die  Fälle  mit  bedeutender 
Verdünnung  der  Haut,  wo  der  spontane  Eiterdurchbruch  schon  nahe 
bevorsteht,  dann  jene,  wo  die  mit  wenig  Eiter  umspfllten  Drflseo 
vom  Bubonengrund  massenhaft  emporwuchem  und  wo  ohne  Zarstft- 
rang  derselben  eine  Anlöthung  fast  nie  zu  erwarten  steht  etc. 

Der  von  Dr.  Orflnfeld  vorgeschlagene  Apparat  besteht  be- 
kanntlich in  einem  Explorativ-Troicart  und  einer  exact  gearbeiteten 
Spritze  von  Glas,  in  Metall  oder  Hartkautschuk-Montinmg,  die  1 
bis  2  Drachmen  Flüssigkeit  fasst. 

Das  Kaliber  der  Canflle,  obwohl  etwas  grOsser  als  das  eines  gewöhn- 
lichen Ezplorativ-Troicarts,  ist  doch  für  dicken  Eiter  schwer  durch- 
gängig. Ist  der  Zerfall  im  Innera  des  Abscesses  noch  nidit  weit 
vorgeschritten,  die  Wandung  dick  und  sind  die  Entsandungser- 
scheinnngen  noch  ziemlich  intensiv,  so  kommt  öfters  trotz  deutlicher 
Fluctuation  beim  Zurückziehen  des  Pistilles  kein  Eiter  in  die  Spritie, 
trotzdem  sich  die  Canüle  im  Innera  frei  bewegt,  somit  die  Abseesr 
wand  vollkommen  durchbort  wurde  und  auch  durch  wiedohoUes 
Einführen  des  Stachels  die  Qewissheit  vorliegt,  dass  nicht  etwi 
irgend  ein  Gewebsstück  'sich  vor  die  Hindang  der  Canflle  gelegt 
hat;  erst  bei  zunehmender  Erweichung  und  VerdOnnung  der  Wandong 
wird  auch  der  Eiter  dünner,  und  bei  wiederholter  Function  wird 
schliesslich  nur  ein  dünnflüssiges,  mit  Blut  gemengtes  Exsudat  au- 
gepumpt 

Wenn  nun  die  allzu  frühe  Application  der  Saugpumpe  nidt 
empfehlenswerth  erscheint,  so  wäre  allzu  langes  Abwarten  bis  n 
dem  Augenblicke,  wo  die  Entzündung  fast  ganz  abgelnufen  istud 
die  Haut,  den  höchsten  Grad  der  Verdünnung  erreichend»  sich  unn 
spontanen  Durchbrache  vorbereitet,  noch  vielmehr  zu  vermeideo. 
In  solchen  Fällen  tritt  fast  immer  ein  grösserer  Zerfall  der  Stid- 
Öffnung  ein  und  die  Anlöthung  def  Wandungen  gelingt  seltot 
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Trotz  dieser  Schwierigkeit  des  Bnrehganges  von  dickem  Eiter 
bei  dem  gegenwärtigen  Kaliber  scheint  dem  Verf.  eine  VergrOssemng 
desselben  doch  nicht  empfehlenswerth,  weil  dadnrch  eine  grössere 
Sticbwnnde  gesetzt,  die  Yerklebnng  derselben  erschwert ,  und  der 
Zerfall  der  offen  gebliebenen  befördert  wird.  Letzteres  gehört  aber 
bei  dieser  Methode  schon  zu  den  ungünstigen  Ereignissen,  da  ihr 
Wesen  in  gänzlicher  Abhaltung  des  Luftzutrittes,  Entfernung  des 
Eiters  blos  durch  die  Pompe  (daher  ohne  gewaltsames  Ausdrucken, 
Dorchsickom  etc.)  und  Vermeidung  jeder  Narbe  besteht. 

Der  Ausspruch  des  Dr.  Orflnfeld,  dass  man  auf  diese  Weise 
den  Eiter  bis  auf  den  letzten    Tropfen   aaspnmpen  könne,  scheint 
wolil  etwas  übertrieben,  denn  sobald  die  Pumpe  bis  zu  einer  gewissen 
Grenze  den  Eiter  entfernt  hat,  mttsste  man  zur  AufBndung  der  letzen 
Sporen  desselben    die  Canflle  nach    allen   Richtungen  in  der   6n- 
bonen  -  Höhle   herumdrehen ,    da  die   sich   partiell   dem   Grund  an- 
legende   obere  Abscesswand    das  physikalische    Gesetz   des    Luft- 
drockes  wohl  etwas  alterirt;  dadnrch  würde  aber   nothwendig  eine 
Zerrung  der  Stichwunde  und  somit  eine  Begünstigung  ihres  Zerfalles 
gesetzt  werden.    Uebrigens  scheint  diese  beharrliche  Verfolgung  des 
letzten  Eitertropfens  auch  gar  nicht  nothwendig,  da  ganz  anständige 
Eiterreste,  die  sich  sogar  noch  durch  Fluctuation  deutlieh  machten, 
bei  verklebter  Punctionsöffnung  sich  resorbiren. 

Die  Schmerzlosigkeit  allein  wäre  nach  dem  Verf.  schon  ein 
sehr  bedeutender  Vortheil  dieser  Methode,  abgesehen  Ton  dem  an- 
derweitigen, weitaus  überragenden  Nutzen  derselben,  der  (natürlich 
blos  in  den  gelungenen  Fällen)  in  der  Kürze  der  Bohandlungsdauer, 
dem  Mangel  einer  Narbe  und  der  Hintanhaltnng  der  Nosokomialgan- 
grän  besteht. 

Die  Pnnctionen  wurden  meistens  jeden  zweiten  oder  dritten 
Tag  wiederholt  Ihre  Zahl  Tariirte  von  1-— 10.  Je  mehr  Pnnctionen 
nothwendig  wurden,  d.  h.  je  schneller  sich  die  Höhle  mit  Eiter 
wieder  füllte,  um  so  ungünstiger  gestaltete  sich  die  Prognose;  die 
günstigsten  Fälle  waren  jene,  wo  blos  2 — 3  Ponctionen  benötbigt 
wurden.  Der  bei  den  einzelnen  Pnnctionen  eztrahirte  Eitet  betrug 
2—6  Spritzen.  Die  ?on  T.  nach  Dr.  Grünfei d's  Angäbe  benützte 
Spritze  hatte  einen  Rauminhalt  von  ly,  Drachmen.  Nach  der 
Punction  verldebte  er  anfangs  die  Stichöilhutag  mit  Heft>  oder  eng- 
lischem Pflaster,  welches  er  bald  anfgäb,  da  es  ihm  schien,  als  ob  das, 
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wenn  aach  noch  so  wenig  aassickernde  Beeret,  dorch  das  Pflaster  snrfick- 
gehalten,  auf  die  StichOffirnng  und  die  nächst  umgebende  Hast 
einen  angflnstigen  Einflnss  ansQbte.  Daher  blieb  T.  bei  dem  em- 
fachen  Charpie- Verbände  mit  einer  Pankenbinde,  and  nntentfttite 
die  Besorption  darch  häufige  Wannenbäder. 

Zeissl  (2)  veröffentlicht  seine  Vorträge  Aber  Schanker-Babo- 
nen.  Wir  heben  hier  aus  der  die  bekannten  Thatsachen  zosammeo- 
fassenden  Darstellung  die  vom  Verf.  empfohlene  Therapie  herror: 

Beim  ersten  Anzeichen  einer  Dräsenschwellung  ist  jede  Reisoog 
(Aetznng  etc.)  des  Schankers  zu  yermeiden  and  man  ordne  die  Lage 
im  Bette  an«  Aaf  die  Oeschwnlst  legt  man  Eisamschläge,  wenn  nidit 
Lungenkatarrh  vorhanden  ist  (?  Bei).  Von  Blategeln  hält  Z.  Nichts. 
Mit  dem  Beginn  der  Eiternng  geht  man  zu  wannen  Wasser-Üra- 
schlägen  Aber. 

Die  Eröffnung  ist  mit  dem  Messer  (bei  kleineren  Bubones 
oder  solchen  mit  gut  erhaltener  Hautdecke)  durch  parallel  der  In- 
guinalfalte  geführten  Schnitt  vorzunehmen  und  hierauf  die  Lister'scbe 
Carbolsäure-Pasta  aufKUtragen.  Statt  des  Schnittes  wendet  Z.  jetzt 
auch  die  Function  an,  welche  er  im  Bade  unter  dem  Wasserspiegd 
vornimmt  und  darauf  die  Oeffnung  mit  einer  Oypslage  bedeckt 

Von  Gausticis  wendet  er  den  Aetzkalistift  oder  die  Wieotf 
Aetzpasta  in  der  bekannten  Weise  an.  (Wir  mttssen  uns  entschisdeB 
gegen  diese  leider  eingebflrgerte  Methode  verwahren.  Bef.) 

Nach  der  Application  der  Aetspasta  legt  Z.  niemals  Katapksmes 
auf  den  Schorf,  weil  dieselben  angeblich  der  Gangrän  Vorschub  leisten. 

FOr  den  offenen  Bubo  werden  die  gegen  den  Schanker  anis- 
wendenden  Mittel  ebenfalls  am  Platze  sein. 

Stuckheil  (3)  berichtet  aber  hypodermatische  SublialatInJe^ 
tionen,  welche  auf  der  syphil,  Abtheilang  des  Wiener  Oamisonsspitils 
Nr.  1  vorgenommen  wurden.  Die  Methode  war  die  von  Lewin  an- 
gegebene; die  Dosirung  10  Oran  täglich.  Die  Versuchsreihe  erstredite 
sieh  auf  nicht  mehr  als  6  Syphilitische. 

Die  Besnltate,  welche  sich  aus  dieser  kleinen  Zahl  von  Beob- 
achtungen ergaben,  waren  folgende: 

1.  Nach  jeder  Injection  tritt  Schmerz  auf;  der  dorch  seine  liage 
Daner  belästigt,  es  bilden  sich  Entzflndungsknoten,  die  während  ihres 
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Ittigen  BestekeDs  nidit  nur  gegen  medumische  Insulte  empfindlich 
bleiben,  sondern  auch  bei  den  gewöhnlichen  Mnskelactionen  geniren. 

2.  Die  iojicirte  Qoantitftt  erwies  sich  zn  wenig  wirksam.  An 
einer  Yerstftrknng  der  Dosis  wurde  man  durch  die  ohnehin  heftigen 
örtlichen  Beactionserscheinungen  gehindert.  Sollte  aber  grössere 
manuelle  Dexteritftt  erforderlich  sein,  um  die  localen  Erscheinungen 
ZQ  umgehen  —  so  sei  dies  allein  genflgend»  das  Mittel  als  ein  ttac 
das  grosse  ärztliche  Pablicum  werthloses  erscheinen  zu  lassen.  (?  Ref.) 

3.  Nur  in  der  Kinderprazis  dürfte  sich  die  Methode  mit  gutem 
Rechte  eiabflrgem,  weil  man  hier  mit  minimalen  Dosen  erfolgreich 
disponlren  könne.  (?) 

Bricheteau  (4)  spricht  sieh  sehr  gflnstig  Aber  die  hypoder- 
matische  Methode  bei  Syphilis  aus.  Er  findet  jedoch,  dass  alle  Prä- 
parate, auch  das  Sublimat,  weniger  passend  sind  als  das  Deutojo- 
daretum  hydrargyri  et  sodae.  Er  löst  1%  Orammes  desselben  in 
100  Grammes  dest  Wasser.  Zwanzig  Tropfen  dieser  Lösung  enthalten 
10  Milligramme  Deutojoduret.  Man  soll  mit  10  Tropfen  beginnen,  bis 
zn  20  Tropfen  steigen  und  die  Injection  jeden  zweiten  Tag  vor- 
nehmen. 

Bekanntlich  hat  Scarenzio  in  Pavia  das  Kalomel  versucht, 
aber  stets  Abscessbildung  gesehen;  Berkeley  Hill  und  Lew  in 
haben  im  Sublimat  das  beste  Injectionsmittel  gefunden;  Aim^  Mar- 
t  i  n  endlich  hat  Jüngst  in  zwei  Fällen  das  rothe  Jodquecksilber  (4  Ctgr. 
anf  1  Oramme  dest  Wasser)  mit  gflnstigem  Erfolge  angewendet,  um 
das  Jodqnecksilber  zn  lösen,  mischte  er  dasselbe  mit  Jodkalium.  Die 
Erfolge  sollen  gflnstig  gewesen  sein. 

Carlo  Padoya  (5)  erzählt  zwei  Fälle  von  sogenannter  ter- 
tiärer Syphilis,  in  welchen,  nachdem  Jodkali  yergebens  versucht 
worden  war,   lojectionen  von  Kalomel  rasche  Heilung  herbeiführten. 

1.  Ein  tiSjähriger  Mann  hatte  nach  einer  Infection  ein  syphilitisches 
Geschwflr  und  indolente  LeistendrAsen,  später  Diplopie,  Periostitis  des  Brust- 
beins mit  Nekrose  einzeiner  Knochenpartikel  acquirirt,  später  Geschwflre 
in  den  Fances  und  ein  vereiterndes  syphilitisches  Gamma  der  Zanje.  S&mmt- 
liche  Affectionen  waren  bei  rein  localer  Behandlung  geheilt  bis  auf  das 
Gamma,  das  auch  dem  Jodkali  widerstand.  Scarenzio  machte  eine  sub- 
catane  Iqjection  von  20  Gentigramm  Kalomel  am  linken  Oberarm.  Die  locale 
ReactiottwarAn£uigB  unbedeutend;  erst  am  8.  Tage  fehlte  man  etwas  Fluc- 
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taatfon.  Am  14.  Oftsete  sich  der  Abtcess  spontin.  Sclimi  an  16.  Tage  trodc 
der  ZoBtand  der  Zunge  bener,  and  die  Betsemg  ging  so  rasck  Torwim, 
dass  am  20.  Tage  alle  Geschwalst  Terschwnndea  war.  Doch  wurde  ta 
22.  Tage  die  Injection  am  rechten  Arm  mit  derselben  Dosis  wiederbolt 
Diesmal  war  die  Reaction  st&rker  und  es  mnsste  am  12.  Tage  ein  Abseea 
geöffnet  werden.  Einige  Tage  sp&ter  ist  alle  Hftrte  der  Zunge  geschwoodeo, 
ebenso  die  Höhle  des  Gumma,  an  ihrer  Statt  eine  grobige  Narbe.  Eänige 
kleine  Excrescenaen  fai  ihrer  Umgebung  wurden  mit  Nitraa  argorti  scntflit 
und  der  Kranke  mit  dem  Battie,  Jodkali  an  gebraneheB,  entlasBeB. 

2.  Ein  anderer  Mann  hatte  vor  drei  Jahren  ein  indorirtea  Ulcus  in 
der  Spitze  des  Penis  sich  zugezogen ,  das  bei  äusserer  Behandlong  heilte. 
Vor  einem  Jahre  ungef&hr  bekam  er  einen  weichen  Schanker  mit  TirnleDtea 
Bubo,  worauf  nach  zwei  Monaten  ein  pustulöses  Syphilid  und  ein  Kootea 
am  harten  Gaumen  folgten,  welcher  vereiterte  nnd  den  Knochen  biossiegte. 
Eine  interne  Behandlung  war  nicht  eingeleitet  worden.  Prot  Scareozis 
machte  nun  eine  hypodermatische  Injection  von  20  Centigramm  Kalomd  sa 
linken  Arm ,  die  zu  einem  Abscess  führte.  Am  Gaumen  stiessen  sich  zvej 
Knochensplitter  ab,  darauf  reinigt  sich  binnen  wenigen  Tagen  die  Wnode 
und  schliesst  sich  bis  auf  eine  haarfeine  Communicationsstelle  der  Nases-sni 
Mundhöhle;  Jetzt  wurde  JodkaU  Terordoet  und  ist  bia  mm  yen  aeincrBed« 
dive  nichts  bekannt. 

Als  einen  ferneren  bemerkenswerthea  üoistaad  bei  Kalomeliih 
jectionen  hebt  P.  die  rasche  Besserung  des  deprayirten  Organisms 
hervor;  die  geringe  locale  Reaction  bei  schlechter  Blatqnalitit  sdl 
auf  dem  Mangel  an  GUorlden  beruhen,  welcher  die  rasche  Trasi- 
formation  des  Kalomels  erschwert 

Von  den  Jüngsten  Yenmdien  italienischor  Aerste  mit  der  sib- 
cntanen  Injeotions-Methode  heben  wir  die  yon  Carlo  Lanri  (d) 
hervor,  der  einen  bisher  noch  nioht  yersachten  Heilkdrper,  Doppel- 
jodOr  von  Mercur  and  Sodinm,  angewendet  hat. 

Er  ist  der  Ansicht»  dass  neben  dem  Sublimate  in  einer  Dosis 
▼on  4  MiUigrm.  die  einzige  flir  Einspritzungen  geeignete  Substui 
die  Ldsung  B^odoret :  mercnrii  et  potass.  in  einer  Doae  von  2  Cesä- 
grm.  in  1  Grm.  Wasser  für  jede  Einspritznng  seL  Es  kann  di^ 
tftglich  oder  auch  seltener  bis  zur  Tölligen  B^seitifang  all^  syphili- 
tischen Symptome  vorgenommen  werden,  welche  nach  seinen  Et- 
fahrungen  durchschnittlich  nach  10 — ^20  Injectionen  erfolgt 

Was  die  Wahl  der  Stellen  für  die  Einspritzungen  betrifft,  sc 
glaubt  er,  dass  diese  sich  nicht  a  priori  bestimmen  lassen  —  aas 
hat  bei   jedem   Falle  die  besonderen   Verhältniaee  der  Krankss  « 
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prlfen, ,  um  ^anmter  nicht  SUUes  xpit  sp&rlichem,  ünterhautgewebe 
oder  9olcjbe  zu  wählen,  m  denep  vorgäpgig  schon  Euwprttzoogen  yoj?^ 
genommen  worden  sind,  wohl  aber  zu  trachten  einen  den  HautpUi^ 
nomenen  möglich  nahen  Ort  anszusuchen. 

Selten  war  er  Teranlasst,  die  Ijpjecttonen  2  oder  mehrere  Tage 
wegen  eingetretener  allgemeiner  Reaction  zu  suspendiren. 

Was  nun  die  Zahl  der  Injectionen  betrifft,  so  hat  er  bald  mit 
mehreren,  bald  mit  wenigeren  Heilung  erzielt,  ohne  dass  eben  ihre 
Zahl  mit  den  Syphiliden- Symptomen,  noch  mit  deren  längerem  oder 
kürzerem  Bestände  im  Yerhältniss  gewesen.  Das  Bijodur.  mercurii 
et  sodii  hat  ihm  vor  dem  Quecksilber-JodOr  bessere  Dienste  geleistet, 
weil  CompUcationen  mit  schwerer  localer  Reizung  ausblieben  und 
die  allgemeinen  Phänomene  der  Reconstitntion  rerlässiger  sich  ge- 
stalteten. L.  bediente  sich  der  Spritze  von  Prayaz.  Es  folgen  nun 
eilf  Beobachtungen  fiber  die  mit  beiden  Lösungen  behandelten  Kranken. 

Eine  kurze  Epikrise  der  vorgetragenen  eilf  Beobachtungen  er- 
gibt: sie  bieten  Fälle  hochgradiger  constitntioneller  Syphilis  in  ver- 
schiedenen epi-  und  endermatischen  und  glandulären  Localisationen 
ausgeprägt,  mit  vollständiger  Heilung  dar,  unter  sieht-  und  wägbarer 
Besserung  und  Reconstruction  des  Gesammtorganismus.  Die  Zeiter- 
fordemisse  ftr  die  Heilungen  stellen  sich  nicht  ungdnstiger,  sondern 
günstiger  dar,  als  bei  anderen  Gurmethoden.  Die  durch  die  locale 
Operation  zuweilen  hervorgerufenen  örtlichen  Gomplicationen  sind  im 
Grunde  selten  und  bilden  keine  Oegenanzeige,  sie  sind  geringer, 
weniger  lästig  und  heilbarer,  als  die  Folgen  und  Residuen  anderer 
Methoden.  Die  Erholung  der  Kranken,  die  Verbesserung  der  Körper- 
constitutionen  und  die  substantielle  Reconstruction  des  Organismus 
geht  wegen  Schonung  der  organischen  Instrumente,  wodurch  der  Stoff- 
wechsel vermittelt  wird,  rascher  von  Statten.  Es  ist  endlich  mit  ziem- 
licher Gewissheit  vorauszusetzen,  dass  weitere  analoge  Versuche  die 
glänzenden  Resultate  bestätigen  werden,  wie  sie  in  den  angeführten 
Beobachtungen  niedergelegt  sind.  Die  Erfolge  in  anderen  Ländern,  den 
Syphiliscuren  wohl  weniger  zuträglich  als  Italien,  sprechen  schon  jetzt 
filr  eine  der  hypodermischen  Methode  günstige  Zukunft 

Was  man  den  eilf  Fällen  entgegenstellen  kann,  möchte  sich 
wohl  auf  folgende  Punkte  reduciren:  1.  dass  der  eine  oder  andere 
Kranke  vor  absolut-radicaler  Heilung  ausgetreten  ist ;  2.  dass  keiner 
der  behandelten  und  geheilten  Kranken  nach  Jahresdauer  sich  wieder 
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gestellt  hat,  um,  wenn  nicht  neae  Ansteckung  stattgefonden,  dir  die 
Dauer  der  Heilung  factisches  Zengniss  abzulegen;  8.  dass  aUerdiDgs 
die  Operation  ein  gewisses  technisches  Geschick  voraussetzt,  dis 
nicht  allenthalben  getroffen  wird,  ebenso  wenig,  als  eine  allgemeine 
Gelehrigkeit  der  Kranken,  sich  der  Methode  zu  unterziehen. 


nL  Kleinere  Arbeiten  und  vorläufige  Mittheilnngem 


üntenraoliimgen  Aber  Blasenbildiinff  imd  Epithelreffoneratton 

an  der  Schwimmhattt  des  Froeehee. 

Von  Prof.  V.  Blealadeckl  in  Krakau. 

Vorfaleft  dtr  Wiener  Akadenle  der  WlMeoMbAften  ein  7.  April  1870. 

EiDgehende  Yersache  haben  in  jüngster  Zeit  ergeben,  dass  die 
Epithelregeneration  verschieden  nnd  in  verschiedenen  Zeitabschnitten 
abl&aft,  je  nachdem  die  Schleimschichte  in  toto  oder  nnr  zum  Theile 
?om  Gorinm  entfernt  wurde  nnd  je  nachdem  im  letzteren  der  Kreis- 
lauf angestört  vor  sich  geht  oder  eine  mehr  oder  weniger  ausge- 
breitete Blutstasis  eintritt. 

1.  Ist  Ober  dem  Gorinm  noch  die  tiefste  Epithelreihe  zurück- 
geblieben,  dann  wird  diese  in  den  meisten  Fällen  durch  das  Exsudat 
entfernt,  in  seltenen  F&llen  dagegen  verbleiben  die  Zellen  mit  dem 
Corium  im  Zusammenhange  und  verwandeln  sich  schliesslich  in 
Epidermidalzellen. 

2.  Ist  die  ganze  Schleimschichte  von  einem  unversehrten 
Corium  entfernt,  so  erfolgt  in  einigen  Stunden  eine  entzündliche 
Stasis  im  Corium,  um  die  sechste  Stunde  emigriren  die  farblosen 
Blutzellen  aus  den  Blutgefässen  zuerst  in  das  Oewebe  des  Corium, 
nachträglich  auch  auf  die  Oberfläche  desselben.  Anfangs  scheint  es, 
als  ob  die  Exsudatzellen  sich  vom  Corium  entfernen  wollten,  da  sie 
lebhaft  ihre  Form  verändern  und  nur  mittelst  eines  Fadens  mit  dem 
letzteren  zusammenhängen.  Sehr  bald  breiten  sie  sich  jedoch  über  dem 
Corium  aus,  werden  träge,  ihr  Protoplasma  wird  durchscheinender 
und  zeigt  einen  ovalen  Kern  in  ihrem  Innern.  In  12  Stunden  ist 
die  ganze  Epitheliallficke  mit  einer  Reihe  solcher  Zellen,  die  an 
einander  gedrängt  zusammcnzufiiessen  scheinen,  bedeckt 

Diese  Veränderungen  lassen  sich  am  leichtesten  am  Schwimm- 
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haatraode  Terfolgen,  schwerer  aber  dem  Corium.  Im  weiteren  Ver- 
folge werden  die  rasch  ausgewanderten  Zellen  durch  neue,  nntei 
denselben  anftanchende  in  die  Höhe  gehoben,  wfthrend  die  enten 
starrer,  schärfer  begrenzt  und  etwas  abgeplattet  erscheinen.  In  24 
Stunden  ist  die  Epithellacke  mit  einer  mehrfachen  Reihe  von  Zeilen 
ausgefallt,  welche  hagelartig  aber  die  Hautoberfl&che  heryomgen, 
indem  dieselben  grösser  und  weniger  abgeplattet  sind,  als  die  er- 
haltenen Epithelien. 

Um  diese  Zeit  findet  man  zwischen  den  neugebildeten  Zellen 
auch  schon  Pigmentzellen,  welche  von  der  nachbarlichen  Schleim- 
schichte zwischen  dieselben  hineingslangen,  obwohl  auch  vom  Gonom 
die  Pigmentzellen  in  die  neue  Schleimschichte  hinauf  zu  steigen 
scheinen. 

[n  der  normalen  Schleimschichte  ?ermehren  sich  die  Pigmente 
durch  Theilung. 

Berührt  zufälligerweise  eine  Luftblase  die  sich  benarbende 
Flache  und  sucht  man  sie  durch  Aufträufeln  einer  Flassigkeit  n 
beseitigen,  dann  zieht  die  sich  entfernende  Luftblase  die  Zellen  n 
langen  Fäden  aus.  Auf  eine  ähnliche  Weise  dehnt  an  der  mensd- 
lichen  Haut  die  nach  der  Verbrennung  zu  einer  kleinen  Blase  abge- 
hobene Epidermis  die  tiefsten  Epithelion   zu  langen  Fäden  aus. 

3.  Ist  die  ganze  Schleimschichte  yom  Corium  abgehoben  nnd 
erfolgt  im  letzteren  eine  ausgebreitete  Blutstasis,  daoa 
wollte  es  mir  nie  gelingen,  eine  Lösung  derselben  zu  erzielen.  Es 
erfolgt  vielmehr  eine  Nekrose  des  blossgelegten  Coriums  und  den 
7.  Tag  nach  der  Anlegung  der  Blase  eine  Demarcation  des  nekro- 
tischen Stückes  durch  Anhäufung  von  Exsudatzellen  in  dem  angren- 
zenden Gewebe.  In  der  Peripherie  des  nekrotischen  Stückes  qoelleo 
zuerst  die  Bindgewebsfasem,  später  auch  die  Blutgefässwände  nnd 
lösen  sich  schliesslich  auf,  so  dass  den  10.  Tag  dasselbe  sich  vos 
erhaltenen  Gewebe  loslöst 

4.  Hebt  man  die  Epidermidaldecke  der  Blasen  nicht  ab,  so 
trübt  sich  die  anfangs  klare  Blasenflüssigkeit  dadurch,  dass  kleine 
Fett-  oder  lichtbraune  Pigment-Körnchen  so  wie  Ezsudatzelien  itä 
in  derselben  ansammeln. 

Die  Epithelien  der  Blasendeoke  nehmen  auch  Fettkömcken 
auf,  während  die  Pigmentzellen  derselben   xahlreichA  sich  vieUnek 
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thdleiide  und  ntit  einander  anastomosirende  Fortsätse  aaseendea, 
welche  beinahe  jede  Epithelialzelle  umgeben. 

Sowohl  die  Blasendecke  als  auch  der  Blaseninhalt  gestatten 
nicht  in  Folge  ihrer  Trflbnng  die  in  der  Tiefe  vor  sich  gehende 
Epithelregeneration  zo  yerfolgen. 

In  dem  solche  Blasen  begrenzenden  Coriom  entstehen  in  Folge 
coUateralen  Oedems  rande  oder  ovale  Höhlen,  welche  eine  klare, 
Exsndatzellen  fahrende  Flüssigkeit  einschliessen,  und  welche  erwei- 
terten Lymphr&omen  oder  Lymphgefässen  entsprechen  dj&rftea 

5.  Kommt  es  in  jenem  Theile  des  Corinms,  welcher  eine  Blase 
oder  ein  nekrotisirendes  Stück  der  Schleimhaut  begrenzt,  zn  einer 
Hämorrhagie  in  das  Gewebe^  dann  tauchen  zwischen  den  Gewebs&sem 
zahlreiche  Pigmentkörnchen  auf,  welche  von  den  Exsndatstellen  auch 
anfgenommen  werden. 

Die  Zellen  der  Schleimschichte  schliessen  auch  solche  Pig- 
m  entkörneben  ein,  indem  ihr  weiches  Protoplasma  dieselben  wahr- 
scheinlich auch  aufnimmt,  zumeist  aber  aus  dem  Gründe,  weil 
pigmenthaltige  Exsudatstellen  in  die  Schleimschichte  hineinlangen 
und  zn  Epithelien  werden. 

Pigmenthaltige  Exsudatzellen  gehen  auch  eine  Theilnng  im 
Corium  ein. 


Eine  VentBfaehiingr  des  von  Kebra  anflgettellten  patbo« 
lofflfloli-aiuttomisoliea  Byitems  dar  HantkraaUiaitaB.  . 

Von  Dr.  J.  Keumann  in  Wien. 

Das  Verdienst,  ein  gutes  dermatologisches  System  gesehaiFen 
ZQ  haben,  ist  eben  so  wenig  hoch  anzusetzen,  als  der  Tadel  ttber 
ein  minder  gutes  ein  empfindlicher  sein  darf. 

Selbst  ein  System,  welches  brauchbar  ist,  wird  stets  Ifidcenhaft 
erscheinen,  da  die  Basis  seiner  Zusammenstellung  nicht  auf  mathe- 
matischer Berechnung  von  Naturgesetzen,  sondern  auf  einer  mehr 
weniger  richtigen  Beobachtung  von  Krankheitserscheinungen  beruht 
Systeme  sind  überhaapt  nur  für  Lernende  gemacht  und  Jenes  wird 
das  brauchbarste  sein,  welches  gleiche  oder  verwandte  Krankheits- 
processe  auch  in  zusammengehörige  Gruppen  eingerahmt  enthftit. 

Betrachten  wir   die    verschiedenen    dermatologischen   Systeme 

AMhJv  Ar  Dermatolofi«  imd  Syphilli,  1870.  S.  ^2 


TOD  Alibert,  Dnohesne,  Dnparc,  Wilson,  Ghavsit,  Htrlj 
Bärensprung,  Bachanan,  Hebra  and  anderen  I>ermatoloeeB, 
80  begegnen  wir  nnr  mit  yerschiedenen  Benennungen  denselben 
Krankheiten.  Heb  ra's  System,  welches  gleich  seinen  flbrigenLehra 
die  meisten  Anhänger  gefanden  hat,  ist  bekanntlich  Rokitansky's 
Eintheilong  entnommen.  Die  erste  Glasse  Hyperämien  and  Animien 
findet  sich  nnr  noch  bei  Bärensprnng  als  3.  Robrik  der  Natri- 
tionsstOrnngea 

Die  8.  Glasse,  Anomalien  der  Seeretionsorgane,  kommen  md 
als  besondere  Abtheilnng  bei  Wilson,  Bärensprnng  yor. 

Die  4.  Glasse  unter  der  Bezeichnung  Exsudationen  findet  sich  bei 
anderen  Autoren  unter  dem  Namen  EntzOndung  (Alibert*s  Dermat 
ekzemat  exantbem.),  Wilson,  Hardy  u.  A. 

Die  6.  Glasse:  Hämorrhagien  ist  bei  Wilson  als  Gefissflnomi- 
lien  (Teleangiektasie,  Purpura)  bei  Ghausit,  Buchana n,  Bären- 
Sprung  u.  A.  unter  dem  gleichen  Kamen  zu  finden. 

Die  Glasse  der  Hypertrophien  kommt  vor  bei  Ducbesse, 
Dnpare,  Bäronsprung. 

Die  Glasse  der  Atrophien  fehlt  bei  allen  Autoren. 

Von  Homöoplasien  und  Heteroplaslen  finden  sidi  nur  die 
Namen  der  einzelnen  Krankheiten  angefahrt. 

Die  Glasse  der  Ulcerationen  kommt  noch  bei  P lenk,  Bäreo- 
sprung  yor,  die  der  Parasiten  bei  Ghausit,  Hardy. 

Wie  aus  dieser  kurzen  Darstellang  ersichtlich»  finden  sich  ride 
der  Ton  Hebra  angeführten  Classen  bei  auderen  AutoroQ  vor.  — 
An  die  in  der  Einleitung  angedeuteten  Worte  anknflpfend,  erlube 
ich  mir  folgendes  System  yorzuschlagen,  welches  als  eine  Yoria- 
£ichuBg  decgenigen  yon  Hebra  anzuiehen  sein  wird,  mit  Hinw^- 
laasuttg  einzelner  Classen,  (Hyperämien,  Anämien,  UlceratioBen)  «1 
Zusammenziehung  einzelner  Gruppen. 

Ich  habe  bei  der  Zusammenstelbmg  mehr,  alt  bialier  geeAeheft, 
auch  auf  die  histologisdien  Forschungen  der  Neoieit  Rücksicht  ge- 
nommen, obwohl  der  histologisohe  Standpunkt  niehl  der  ausachlto- 
lieh  maasfebende  sein  kann,  yielmehr  war  ich  goiAtkigC  anf  das 
äCiologiache  Moment»  das  klinische  Bild,  anf  den  Yeilaitf  fort  wti 
fort  Baeksieht  tu  nehmen.  Einzelne  Grippen  werde«  beredlV 
wiederkehren,  wenn  de  andi  älteren  Datuss  sind.  So  striiftPwigo. 
Liehen   und   Paoriaais  noch  in  diesem  Systeme  in  dor  Gtaoe  der 


EntiOndoQgen ,  wiewohl  sie  TieUeieht   iweckmiasigar   in  die  Chit« 
der  Hypertrophien  oad  Neabtldugen  m  stellea  wArenu 
Wir  liMCD  niui  da«  Bjsten  folgen: 
I.  CUsse.  Anomalien  der  Seeretioa. 

A.  Der  Talgdrflaen. 

a)  Vennehrong  der  Seeretioa,  Seborrhoe. 

b)  Anhftnfaog    des    Talges:  Comedo,    Miliom,   VitSigoidea, 
MollBscnm  contagiosam,  Balggeschwnlst,  Goacretionen. 

c)  Yerminderang  der  Secretion,  Xeroderma. 

B.  Secretionsanomalien  der  Schwelsidrasen.  Hyper- 
Anydrosis,  Brom-  and  Ghromhydroais. 

n.  Glasse.  Eatzandaag. 

A.  GontagiOse. 

a)  Acute    typisch    yerlanfende:    1.    Blattern.    2.    Scharlach, 
3.  Masern. 

b)  Dnrch  Infection  mit  thierischen  Giften:  Postola  maligna, 
Leichengift,  Schlangenbiss,  M aliasmas: 

c)  Diphtheiitiscbe  Entzflndang. 

B.  Nichtcontagiöse  Entzflndang. 

a)  Erythematöse:    Erythema    papnlat,    gyratam,   annolare, 

bis,  nodosom,    orticans,   Roseola   e   Taccinatioae,  Urti- 
cariai  Liehen  urticatas,  Pellagra,  Erysipel. 

b)  Phlegmonöse:  Fnrankel»  Anthrax,  Psendoerysipel. 

c)  Yesicolöse:    Herpes  labialis,    praepatialis,  Zoster,  Iris, 
circinatas;  Sadamina,  Ekzem. 

d)  Ballöse:  Pemphigus. 

e)  Pustolöse:    Akne,    Akne    rosacea,    Sykosis,   Impetigo, 
Ekthyma. 

0  Squamöse:  Psoriasis,  Pityriasis  rubra, 
g)  Papulöse;     Prarigo,     Liehen     scropholosorum ,    Liehen 
ruber. 
G.  Traumatische  Entzflndung. 

a)  Durch     mechanische     Ursachen,     Erythema    traomatie., 
Excoriationes. 

b)  Durch  chemische:  Yerfttzung,  Yesieantia» 

c)  y     calorische:  Verbrennung,  Erfrörung. 

m.  Glasse.  H&morrhagien.  Purpura  simplez,  rheumatica,  papu- 
losa,  scorbutica,  Morbus  maculos.  Werlhofil,  Ekchymomata. 

82* 
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IV.  Oasse.  HypeVtropliieii. 

A.  Von  Torwiegend  epidermidalen  Elementen: 

Liehen  pilaris,  Tylöma,  ClaTns,  Ichthyosis,  Yermca,  Corno 
cataneun,  Hypertrophie  der  Haare  (Polytrichia,  Tricfaauxe], 
Hypertrophie  der  Nägel  (Onychogryphosis). 

B.  Von  Yorwiegend  bin  egewebigen  Elementen: 

1.  Circnmscripte :  fpitze  Kondylome,  Framboesia. 

2.  Diffuse:  Elephantiasis  Arabnm  and  Sklerem. 
V.  Classe.  Atrophien. 

Senescenz,    Alopecia   areata,    Atro^)hie    der  Catis,  Schwinger- 
schaftsnarben,   Atrophie    nach    yorangegangenen  Hautkrank- 
heiten, Narben,  Atrophie  der  Haare  (Alopecia). 
VI.  Classe.  Neubildungen. 

a)  Vorwiegend     diffuse:     Lupus,     Syphilis,    Elephantiasis 
Graecorum. 

b)  Geschwülste:    Fibroma     molluscnm,     Papillargeschwalst, 
Keloid,  Xngiom,  Lipom,   Adenom,  Sarkom  und  Cardnom. 

Vn.  Classe.  Pigmentanomalicn. 

A.  Pigmentmangel:    Albinismus,    Vitiligo     (Leukopathia  acqui- 

sita). 

B.  Pigmentvermehrung:   Naevus,    Epbelis,    Lentigo,   Chloasma, 
Melasma,  Morb.  Addisoni,  Argyria  etc. 

Vin.  Classe.  Neurosen: 

SensibilitfttsstOrung,  Motilitätsstörung,  Angioneurosen. 
IX.  Classe.  Parasiten. 

A.  Thierische. 

1.  In  der  Haut  lebende: 

Acarus  scabiei,  Acarus  folliculorum,  Filaria  medinensiSi 
Pulex  penetrans,  Ixodes  ricinus   (Holzbock)  .- 

2.  Zeitweilig  auf  der  Haut  lebende : 

Gimex  lectularius,  Culex  piptens,  Leptus  autumnaiis 
(Erntemilbe),  Phtirius  inguinalis,  Pedicnlus  capitis,  Pedi- 
culus  vestimenli. 

B.  Pflanzliche. 

Favus,  Herpes  tonsurans,  Pityriasis  yersicotor,  Ekzema  mar- 
ginatum,  Onychömykosis,  Sykosis  parasitaria.  - 


IV.  Kritiken  und  Anzeigen. 


Dr.  Baplui«!  nnkeiisMn  (PriTatdocent  an  der  kOnigl.  Universität  zu 
Breslau):  Zar  Geschichte  der  Syphilis.  Die  ftltesten  spanischen  Kach- 
richten über  diese  Krankheit  und  das  Gedicht  des  Francesco 
Lopez  de  Yillalobos  vom  Jahre  1498  zum  ersten  Male  in  deutsche 
Ycrse  übertragen.  Breslau,  E.  Morgenstern  1870.  —  Angezeigt  ?on 
Dr.  F.  J.  Plok  in  Prag. 

Die  Yorliegende  104  Seiten  fassende  Abhandlung  hat  zanächst 
den  Zweck,  die  Verdienste  herTorzubeben ,  welche  sich  die  spani- 
schen Aerztc  des  16.  Jahrhunderts  um  die  Behandlung  der  Syphilis 
erworben  haben.  ^ 

Gleichzeitig  jedoch  hat  der  Verfasser  die  ftltesten  spanischen 
Nachrichten  ttber  Syphilis,  in  Racksicht  auf  die  Frage  Yom  Ursprang 
dieser  Krankheit  in  Europa  beleuchtet  Nach  beiden  Sichtungen  hin 
erscheint  die  Abhandlung  als  ein  werthvoUer  Beitrag  zur  Oeachichte 
der  Syphilis.  In  erster  Richtung  vertritt  der  Verfasser  die  Ansicht, 
dass  es  vorzugsweise  die  spanischen  Aerzte  gewesen  sind,  welche 
eine  methodiscbe  Anwendung  des  Quecksilbers  gelehrt  haben  and 
zwar  in  einer  Weise,  welche  mit  der  Sigmand'schen  Einreibongsme* 
thode  fast  gftnzlich  zusaromenftllt,  Jedenfallis  aber  von  den  Aasschrei- 
tangen der  Rust-Lonvrier'schen  Schmierour  bewahrt  blieb.  Dies 
geht  echon  aus  dem  Titel  des  im  Jahre  1502  von  Almenar  er- 
schienenen Werkes:  Liber  de  morbo  gaüico,  qoi  ita  perfecta  eradi* 
eare  ipsoffl  oetendit,  vt  nonqiuun  revertator,  nocamentom  in  ore  non 
pennittens,  neque  in  leeto  -stare  cogens  ^  deutlldi  hervor.  In  zweiter 
Bichtnng  wird  aaf  die  Unwissenheit  ond  Lflgenhaftigkeit  Jener  Auto* 
ren  hingewiesen ,  welche  als  Quellen  fflr  die  Behanptang  des  ameri- 
kanischen Ursprangs  der  Syphilis  betrachtet  werden,  and  dargetban, 
wie  gerade  die  ftltesten  spanischen  Schriftsteller  nichts  von  diesem 
Mfthrchen  enthalten,  die  Krankheit  vielmehr  als  ein  stets  dagewesenes 
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Uebel  darstellen.  Allein  wir  mflssen  bekennen,  dass  es  den  Anadieii 
hat,  als  wäre  diese  schon  bis  zum  üeberdrnss  erörterte  Frage  heote 
nor  mehr  von  sehr  antergeordneter  Bedentnng.  Für  die  gewandte 
and  correcte  Uebertragnng  des  Gedichtes  von  Yillalobos  in  gute 
deutsche  Yerse,  sind  wir  dem  Verf.  dankbar. 


WlrtaK:  Ueber  Peliosis  rhenmatica.  Inaugnral-Dissertation.  Berlin  IM.  - 
Angezeigt  von  Dr.  Anspitz  in 


Der  Antor  schildert  einen  Fall  von  Porpnra,  welcher  a&Endo- 
uod  Myokarditis,  CysticerciCordlsetpnlmonom^Langenabsoessen,  Bros- 
chopnenmonie,  Pyelitis,  ülcera  ventricali,  Metastasen  der  yerschie- 
densten  Art  zn  Gmnde  ging. 

Bemerkenswerthes  ist  nichts  davon  zu  erwfthnen.  Dassg  wie  der 
Antor  meint, '  eine  ^^Beeinträchtignog  der  Gefllsswandemfthning*  ils 
Ursache  der  Blntanstritte  anzusehen  sei,  wird  wohl  die  Sache  nicht 
klarer  machen.  Die  Frage,  ob  Desquamation  bei  Purpura  yorkommen 
könne  oder  nicht,  welche  dem  Autor  viel  Kopfzerbrechen  verarsaeht, 
ist  wohl  sehr  unwesentlicher  Natur  und  die  Beantwortung  \axigt  von 
Nebennmst&nden  in  jedem  einzelnen  Falle  ab. 


BohoefflMT:  Die  Elephantiasis  Arabum.    Inaugnral-Dissertation.     Beiüa 
1869.  —  Angezeigt  von  Dr.  Auspltz  in  WUtL 

Eine  kurze  Zusammeneftellang  der  wichtigsten  Daten  in  guter 
Auswahl.  Ein  wenig  Kritik  bei  der  Wledei9ü)e  der  lustologisebeB 
Befunde  w&re  w&nsehenswerth  gewesen.  Das  Yerh&ltiiiss  zun  Eryvpd, 
mm  Oedem,  zur  chronischen  Haatentsdndung  etc.  tatttOb  wie  überhaspt 
die  Symptomatologie,  eine  eingehendere  Wardigung  vertragen.  la 
therapeutischen  Theil  w&re  aach  die  Behaadluiv  der  veranlassendeo 
oder  untersttttzendon  Momente,  als  des  chron.  FJrzenw,  der  Ulcera 
emria,  der  Yaricea  n.  s  w.  herverzuhebea  geweaeo. 


V.  Miscellen. 


t  Anzlfts-Tureime.  Wir  haben  die  traarige  Pflicht,  das  Ableben 
eines  nm  die  Wissenschaft  wohlverdienten  Mannes  zu  verzeichnen.  Anzias- 
Tnrenne  ist  vorKarzem  im  Alter  von  59  Jahren  in  Paris  gestorben.  Durch 
Beine  Studien  fiber  die  Uebertragbarkeit  secondär  syphilitischer  Symptome, 
durch  seine  zahlreichen  Experimente  an  Thieren  anddnrchdie  Erfindung  der 
SyphiL'sation  hat  er  unsere  Kenntnisse  über  die  Pathogenese  der  Syphilis  und 
die  Wirkungsweise  des  syphilitischen  Contagiums  wesentlich  bereichert  Mit  ihm 
starb  einer  der  eifrigsten  Verfechter  der  Ansicht,  dass  die  Syphilis  ans  Amerika 
herfibergekommen  sei.  Noch  am  Schlüsse  des  verflossenen  Jahres  hat  er 
der  Pariser  Akademie  ein  Memoire  vorgelegt,  in  welchem  er  den  Nachweis 
für  diese  Bdianptung  zu  führen  suchte,  ohne  dass  es  ihm  gelungen  w&re, 
neue  oder  zutreffende  Argumente  vorzubringen.  Dass  Auzias-Turenne 
als  Erfinder  der  Syphilisation  ein  Hauptvertheidiger  des  curativen  Werthes 
dieser  Methode  war,  ist  begreiflich,  und  wir  werden  es  ihm  nicht  besonders 
ftbel  anrechnen ,  dass  die  Vorliebe  fDr  seine  Erfindung  ihn  allen  gegenthei« 
ligen  Erfahrungen  und  Anschauungen  unznginglich  machte.  Musste  Auzias- 
Turenne  auch  erleben,  dass  seine  Ansicht  über  die  Genesis  der  Syphilis 
in  Europa  kaum  mehr  von  Jemand  gethcilt  wird  und  dass  die  curative  Sy- 
philisation, welche  überhaupt  wenig  Anhänger  gefanden,  heute  nur  noch  in 
NQrwegen  einen  allerdings  gewichtigen  Vertheidiger  besitzt,  so  konnte  er 
doch  das  Bewnsstsein  mit  sich  nehmen,  der  Wissenschaft  einen  grossen 
Dienst  geleistet  und  sich  ein  bleibendes,  ehrenvoUes  Andenken  gesichert 
zu  haben.    Friede  seiner  Asche  I 


Bas  Journal  of  Cntaneons  Hedldne  wird  fortan  in  neuer  Serie 
unter  der  Redaction  unseres  geschätzten  Collegen  Dr.  H.  S.  Purdon  in 
Belfast  (Irland)  erscheinen.  Wir  bringen  den  Inhalt  des  ersten  Heftes  an 
anderer  Stelle  (Bibliographie)  und  theilen  hier  ein  Schreiben  von  Erasmus 
Wilson  mit,  das  allgemeines  Interesse  zu  bieten  scheint. 

London,  März  1870. 
Mein  lieber  Dr.  Purdonl 

Es  schmeichelt  mir,  dass  Sie  den  Namen  des  « Journal  of  Chitaneous 
Medicine"  als  Utel  für  die  beabsichtigte  neue  Serie  desselben  beizube- 
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halten  wAnschen.  Freudig  und  henlich  gebe  ich  dasa  meine  finvüli- 
gnng.  Betrachten  Sie  mich  als  einen  Terlftaslichen  Freond  in  jedem 
Sinne  des  Wortes.  Meine  eigene  Ehre,  die  ich  über  Allee  in  der  Weh 
stelle,  ist  so  innig  mit  der  Ehre  der  Dermatologie  Terbanden ,  dass  idi 
letztere  yor  Allem  hochhalte  nnd  mich  bestreben  werde ,  ein  würdiga 
Beispiel  m  liefern  fOr  meine  Nachfolger  nnd  JOnger.  Ich  werde  den- 
nächst  Aber  den  Stand  der  dermatologischen  Sammlung  im  Coll^  of 
Surgeons  berichten,  welche  heute  schon  eine  erhebliche  Ausdehinisg 
gewonnen  hat  und  die  ich  rar  schönsten  Sammlang  dieser  An  n 
machen  hoffe. 

Mit  den  anfrichtigsten  Wünschen  für  den  Erfolg  ihres  üsteneb- 
mens  bin  ich  etc. 

Erasmns  Wilson. 
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I  OnginaJarbeiteiL 


Ueber  Hautkaitarrlie. 

Tpa 

Dr.  Anatol  Solunidt, 

klininohem  Profasaor  in  WArsohan. 

Wir  bezwecken  in  dieser  kurzen  Schrift  einige  Worte  zr 
Gunsten  der  Haotkatarrhe  zu  sprechen,  auf  Beweise  gestützt, 
welche  wir  Yergleicbenden  mikroskopischen  Untersuchungen  der 
&aat  und  des  Darmes  bei  verschiedenen  pathologischen  Vor- 
g&nguro  entnommen  haben.  Der  Gedanke,  die  HautaffectioneQi 
mit  wenigen  Ausnahmen,  unter  dem  Begriff  der  ^autkatarrh^ 
aufzufassen,  ist  zwar  nicht  neu.  Unseres  Wissens  hat  schon 
Schönlein  diesen  Ausdruck  gebraucht.  Auch  in  den  neuern 
dermatologischen  Schriften  wird  desselben  oft  Erwähnung  ge^ 
macht,  doch  scheint  dieses  mehr  beispielweise  zu  geschebeft, 
namentlich  in  Fitten,  wo  man  pathologische  Vorgänge  der  äusseren 
Haut  mit  jenen  dor  Schleimhäute  vergleicht;  wir  möchten  dagegen 
behaupten,  das3  die  meisten  HautaffectioneD  mit  den  Darmkatarrheo 
nicht  nur  eine  grosse  Aehnlichkeit  haben,  sondern  als  wirkliche 
Katarrhe  anfzulaasen  sind. 

Der  Begriff  des  Katarrhs  unterliegt  einer  etwas  veradhier 
deneo  Deutung  vom  klinischen  und  histologischen  Standpunklt 
aus.  Klinisch,  besonders  für  jene,  welche  der  humoralen  Patho- 
logie huldigten,  war  dieser  Begriff  den  Schleimhäuten  und  scyrOßen 
Mem^r^en  vorbehalten  und  bedeutete  so  viel  als  Ausschwitzung 
flüssiger  Stoffe  auf  freie  Oberflächen.  Später  hat  man  ^iese 
Grenzen  etwas  erweitert  und  unter  Katarrh  nicht  blos  die  secer- 
nire^en,,  sondern  auch  parenchymatösen  Ablagerungen  verstp4eQ. 
Doch,  will  man  den  Ausdruck  selbst  synonym  mit  Bisudat  ssr 
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brauchen,  so  ist  das  Bereich  der  Katarrhe  damit  noch  lange  nicht 
erschöpft.  Unserer  Ansicht  nach  ist  Exsudat  blos  das  Endglied 
einer  Kette  von  Erscheinungen,  welche,  zusammengefiisst,  den 
Katarrh  ausmachen.  Dabei  ist  zu  bemerken,  dass  Katarrh  und 
Entzündung  keineswegs  eins  und  dasselbe  sind,  und  dass,  weno 
Katarrh  ein  bestandiger  B^leiter  der  Entzündung  ist,  er  sich 
eben  sowohl  auf  ganz  passive  Weise  ausbilden  kann. 

Folglich  müssen  schon  vom  klinischen  Standpunkt  ans  ver- 
schiedene Species  des  Katarrhs  adgenonunen  werden,  vor  Allem 
die  nässenden  (secernirenden)  und  trockenen  (parenchymatösen). 
Die  letzten  sind  im  strengen  Sinne  gleichfalls  secernirend,  mit 
dem  Unterschiede,  dass  sie  ihr  Product  entweder  gar  nicht  oder 
erst  nach  und  nach  auf  freie  Oberflächen  setzen;  die  graannte 
Scheidung  also  macht  der  Totalität  des  Begriffes  keinen  Eintrag. 
Selbstbegreiflich  können  sich  beide  Species  combiniren,  wie  dieses 
auch  in  der  That,  besonders  bei  chronischem  Verlauf,  nur  gsr  so 
oft  der  Fall  ist,  indem  ein  ursprünglich  parenchymatöser  Katarrt 
zum  secernirenden  sich  ausbildet,  oder  umgekehrt  Ferner  ktnn 
der  Katarrh,  gehöre  er  zu  dieser  oder  jener  Species,  vom  Hanse 
aus  acut  oder  chronisch  auftreten,  einen  activen  (coBgesäTen) 
oder  passiven  (statischen)  Ursprung  haben;  dabei  kennen  gaia 
ähnliche  Gombinationen  wie  bei  dem  erwähnten  Uebergang  der 
secernirenden  in  parenchymatöse  Formen  erfolgen.  Doeh  von  den 
ferneren  Spaltungen  des  allgemeinen  Begriffes  Katarrh  wdles 
wir  später  sprechen  und  hier  vor  Allem  auf  histologische  Be- 
dingungen aufmerksam  machen,  da  unserer  Meinung  nach  eise 
Specialisirung  pathologischer  Vorgänge  nur  auf  diesem  Bodea 
eine  rationelle  Begründung  finden  kann. 

Je  nach  den  bedingenden  Momenten  kann  der  Katant 
sowohl  ganze  Systeme,  als  auch  einzelne  Schichten  dersdben  be- 
fallen. Aus  leichtbegreiflichen  Gründen  findet  er  in  den  Sdüeio- 
häuten  besonders  günstige  Umstände  zu  seiner  Ausbildong.  Daher 
gehört  es  zu  den  Seltenheiten,  wie  V  i  r  c  h  o  w  ganz  richtig  bemerkt 
dass  man  bei  Sectionen  nicht  an  dieser  oder  jener  Putie  des 
Darmrohres  auf  Spuren  von  Katarrh  trifft 

Berücksichtigt  man  vor  Allem  die  zarte  Structur  des  Darmes. 
besonders  seiner  epithelialen  und  mucösen  Schicht,  8o  darf  es 
solcher  Ausspruch   nicht  im   Geringsten  aufbllend  erscheifies. 


4» 

^atarrUe  leichteren  Grades  greifen  auch  gewöhnlicb  irfefat  Mier 
die  Macosa,  da  sie  dort  auf  eine  derbe  Schicht  der  Mtmctdarü^' 
stossen,  welche  Reizen  einen  viel  grösseren  Widerstand  zn  leisten- 
im  Stande  ist  Jedoch  selbst  in  der  oberflaefaliehen  Schicht  des' 
Darmes  können  vorzüglich  nur  die  Drüsen  vom  Katairhbefalletf 
sein,  und  die  zwischen  denselben  befindliche  Schldmtehicht 
sich  erst  consecutiv  und  zumal  in  keinem  hohen  Grade  an  diesem^ 
Processe  betheiligen.  Vor  Allem  kommt  es  in  solchen  Fällen  zu 
einer  vermehrten  Ausscheidung,  welche  natürlich  im  Anfange  der 
klinischen  Beobachtung  vollkommen  entgeht,  jedoch  selbst  bei 
ganz  leichten  Katarrhen  nicht  ohne  Wucherung  der  Drftsen-' 
elemente,  nämlich  der  Epithelzellen  ihrer  Schläuche  gedadyt 
werden  kann.  Wo  eine  solche  Proliferation  auftritt,  kann  sie 
sich  schwerlich  exclusiv  auf  Drüsen  beschränken»  sondern  ret^ 
breitet  sich  zugleich  auf  die  benachbarten  Epithelzellen  der 
frei^  Oberfläche,  vor  AUem  um  die  AusfQhrungsgänge  der  ge«^ 
Bannten  Organe.  Wir  werden  unten  etwas  ausführlicher  die  Fort- 
pflanzung und  Regeneration  des  Epithels  besprechen,  hier  wollen 
wir  blo6  bemerken,  dass  es  überhaupt  bedenklich  erscheint,  iii 
dieser  Hinsicht  einem  einzelnen  Gewebe  ausschliessliche  Bethei* 
ligung  dabei  zuzuschreiben,  auch  fehlen  uns  dazu  genaue  mikrö- 
fikopiscfae  Stützpunkte. 

Wir  möchten  bei  dieser  Gelegenheit  aufmerksam  machen^ 
dass  man  bei  Beurtheilung  mikroskopischer  Objecto,  besonders 
todter  Gewebe,  gar  vorsichtig  zu  Werke  gehen  muss,  um  sich  voV 
Täuschungen  zu  verwahren,  und  aus  dem  Nebeneinanderli^geü 
gewisser  Elemente  nicht  absolut  auf  das  Aufeinanderfolgen  der^ 
selben  bei  der  Entwickelung  schliessen  darf.  Die  todten  Gewebe 
können  in  ihrer  Elementarstructur  durch  Gerinnung  und  2er^ 
Setzung  Phänomene  bieten,  welche  den  lebendigen  entweder 
ganz  fremd  sind)  oder  nicht  ganz  entsprechen.  Unter  dem  Mi*^ 
kröskop  söhen  wir  in  solchen  Fällen  nicht  das  affective  Foit*^ 
schreiten  der  Bitdung,  sondern  Producte  der  gebildeten  oder  zer^- 
faUenen  Elemente.  So  treffen  wir^  sowohl  im  Darme  als  in  dei- 
äusBeren  Haut,  auf  eine  Masse  von  Körnchen  und  Molekeln, 
deren  chemische  Natur  ziemlich  genau  bestinmit  werden  kann^ 
deren  Ursprung  dagegen  und  Entwickelung  verschieden  g^ 
deutet  wird.    So  viel   scheint  festgestellt  zu  sein,  dass  Ele^ 
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mente,  welche  vom  Hause  aus  der  tiefereu  Schicht  der  Hncosa  ood 
der  Papillarschicht  der  Haut  angehöreo,  bei  anhalteDdem  Beii 
gegen  die  freie  Oberfläche  rfickea  und  an  die  Stelle  der  hiUier»i 
Epithdien  treten,  deren  ganse  Generationen  zu  der  Zeit  wegge- 
schafft worden  sind.  Es  ist  demnach,  wie  ans  scheint,  schwer 
SU  entscheiden,  wo  die  Quelle  dieser  oder  jener  Gebilde  zu 
suchen  ist. 

Sehr  verschieden  sind  die  Schicksale  der  Darmdrüsen  bei 
katarrhalischen  YorgAngen,  bald  handelt  es  sich  um  Hypertrophie, 
bald  um  degenerativen  Ausgang  und  Zerstörung.  Klinisch  ebeo- 
sowohl  als  von  Seiten  der  pathologischen  Anatomie  sind  diese 
Vorgänge  hinlänglich  bekannt.  Wir  gehen  auf  die  Beschreibimg 
derselben  nicht  ein,  wir  bemfen  uns  blos  auf  die  Analogie, 
welche  in  dieser  Hinsidit  mit  Processen  der  äusseren  Haut  be- 
steht, und  hoffen  dieses  durch  nachfolgeude  parallele  Unter- 
suchungen beider  Systeme  bekräftigen  zu  können. 

Die  parenchymatösen  Processe  (parenchymatöse  Katarrhe) 
im  Darme  sind  gleichfalls  verschiedener  Natur,  je  nach  dem  be- 
dingenden Momente  und  Verlauf.  Wie  wir  schon  oben  bemerkteiL 
können  sich  solche  Katarrhe  durch  Fortpflanzung  aus  den  secer- 
nirenden  herausbilden.  Die  ausschliessliche  Beschränkung  des 
Katarrhs  auf  die  oberen  Schichten  scheint  uns  mehr  acute  Formen 
zu  betreffen,  wir  können  uns  nicht  leicht  die  chronische  Spedes 
dieses  Vorganges  ohne  Betheiligung  der  tieferen  Strata  denken. 
Sobald  diese  in  Mitleidenschaft  gezogen  worden  sind,  ooostatirt 
man  Schwellung,  Trübung,  Gefässüberfüllung,  körnige  Beschaffen- 
heit der  Zwischensubstanz,  mit  einem  Worte,  jene  ErscheiiuiDgen« 
welche  gewöhnlich  der  chronischen  Entzündung  zageeignet  werden 
und  den  allgemeinen  Namen  der  Enteritis  fahren.  Selbst  mit 
unbewaffnetem  Auge  unterscheidet  man  an  solchem  Darm  £^ 
scheinungen,  welche  ganz  ähnlicher  Weise  die  Haut  \mm  chro- 
nischen Katarrh  befallen,  nämlich  diffuse  oder  circunsacriptt 
Röthung  (Flecken),  diffuse  und  circumscripte  lafiltratioB  (Papeln), 
Pusteln  und  Bläschen.  Die  beiden  letzten  objectivea  SjwpUxm 
werden  im  Darme  nicht  so  oft  als  auf  der  äussern  Haa^  Sduippa 
sogar  gar  nicht  beobachtet  Die  Abwesenheit  der  Schoppen  asf 
der  Darmhaut  findet  selbstverständlich  Erklärung  in  der  weicbeik 
feuchten,  saftigen  Beschaffenheit  der  Epithelzellen  der  lateetinaK 
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fflucosa.  Jedoch  eine  Desquamation  hn  strengen  Sinne  ist  der 
Darmmncosa  nicht  abzusprechen ;  V  i  r  c  h  o  w  bemerkt  sogar,  dass 
gewisse  Partien,  z.  B.  der  Dünndarm,  vorzöglidi  epitheliale 
Massen,  dagegen  nur  relativ  wenig  Schleim  und  Eiter  absondern, 
wenigstens  so  lange,  als  es  sich  nicht  um  evidente  Vorbildung 
der  tieferen  Strata  handelt.  Am  Duodenum  kommen  pumlente 
Katarrhe  fast  nie  vor.  Zugleich  hat  Virchow  bei  gewissen 
Affectionen  des  Darmes,  z.  B.  bei  der  Cholera,  fetzenartige  Ab- 
schilferung der  epithelialen  Decke  der  Darmhant  beobachtet, 
wo  der  Epithelttberzug  des  Darmes  sich  handschuhfingerförmig 
ablöste.  Wie  bekaiiot,  ist  eine  solche  Desquamation  für 
gewisse  Processe  der  äusseren  Haut  charakteristisch,  obgleich 
man  nicht  nachweisen  kann,  woran  die  Sache  liegt. 

Die  parenchymatöse  Wucherung  der  Darmschleimhaut  äussert 
sich  durch  papillenartige  oder  polypöse  Auswüchse  ihres  binde^ 
gewebigen  Stroma,  durch  Verlängerung  und  keulenförmige  An- 
schwellung der  Zotten,  oder  endlich  durch  grössere  oder  gerin* 
gere  Hypertrophie  und  Wulstung  der  submucösen  Faserschicht 
and  Hervordrängen  der  epithelialen  sammt  den  Drüsen.  Solche 
Walstungen  sind  entweder  auf  grosse  Flächen  verbreitet  (difftase 
Infiltration)  oder  sie  bilden  kleine  umschriebene  Erhebungen 
(Papeln  und  Knötchen).  Knollenartige  Ausstülpungen  der  Dsorm- 
haut,  mit  oder  ohne  Sufifüsion,  gehören  nicht  zu  den  Selten- 
heiten, wie  wir  dieses  oft  bei  Dysenterie  und  Scorbut  zu  beob- 
achten Gelegenheit  hatten. 

Alle  bis  jetzt  angeführten  Erscheinungen  in  der  Darm- 
schleimhaut stellen  unwesentliche  objective  Symptome  des  chro- 
nischen Katarrhs  dar ,  welcher  als  Ganzes  mit  dem  Namen  der 
Enteritis  betitelt  wird.  Flecken,  Papeln,  Knötchen  und  Knoten  wird 
nicht  nur  im  klinischen  Sinne,  was  selbstverständlich  ist,  son- 
dern auch  auf  dem  Leichentisch  kein  besonderer  Werth  bei- 
gelegt. 

Ganz  ähnlichen  Erscheinungen  begegnen  wir  auf  der 
äusseren  Haut,  wo  sie  ihrem  Ursprung  und  ihrer  consecutiven  Um- 
bildung nach  gleichfalls  auf  Rechnung  eines  chronischen  Katarrhs 
zu  stellen  sind.  Wir  sehen  deshalb  nicht  ganz  den  Grund  ein» 
weshalb  diesen  empirischen  Merkmalen  eine  so  wichtige  diagno- 
stische Bedeutung  bei  Hautaffectionen  zugeschrieben  wird,  um 
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M  mdir,  da.  sie  nur  za  oft  nnbefitändig  siiid  and  l<sicht  in  ein- 
ander übergehen.  Und  dennoch  werden  immerfort  nach  solchen 
tinzQverlässUchen  Symptomen  neueSpecies  creirt;  hat  doch  neu- 
lich Devergie  eine  viereckige  Art  Herpes  heraosdiagnosticirt 
(Note  sur  nne  nouvelle  esp^ce  d*herp^8  ä .  forme  quadrilato^t 
Union  m^dicale  39). 

Ulcerative  und  nekrotische  Voi^ftnge,  insofern  sie  Aos- 
gftnge  chronischer  Katarrhe  betreffen,  bieten  in  histologisdier 
Beziehung  wenig  charakteristische  Merkmale,  welche  znr  anscban- 
Uchen  Parallele  beider  Systeme  verwerthet  werden  könnten;  es 
handelt  sich  dabei  um  einen  mehr  oder  weniger  ausgesprochenen 
Zerfall  der  Gewebselemente,  sowohl  im  Darm  als  in  der  äussm 
Haut 

Specifische  Katarrhe  (Neubildungen)  bieten  im  kliniscb^i 
Sinne  ein  hohes  pathologisches  Interesse  dar.  Jedoch  das  pri- 
mnm  movens  derselben  ist  heutzutage  noch  eben  so  dunkel  wie 
Irtther.  Ihr  eigenthümlicher  Verlauf  und  Ausgang,  TonEflglich 
was  die  heterologen  Neubildungen  anbelangt,  deutet  auf  speci- 
fische  Vorbildung  der  Gewebselemente.  Eine  Elntscheidong 
dieser  Frage  w&re  vor  Allem  von  den  mikroskopischen  Unta- 
.suchungen  zu  erwarten ,  jedoch  sind  in  dieser  Backsicht  alle 
Versuche  gescheitert  Nur  ausnahmsweise  hat  man  ähnliche 
Elemente  beschrieben,  und  auch  solche  konnten  mit  don  Ver- 
4anfe  einer  specifischen  Neubildung  in  keinen  rationellen  Zo- 
sammenbang  gebracht  werden.  Als  Beispiel  kann  Wagner's 
Syphilom  angeführt  werden.  Im  Gegentheil  sind  die  tQchtigsta 
•Histologen  zur  Ueberzeugung  gekommen,  dass  selbst  heterologe 
jGescbwaiste  aus  Elementen  bestehen,  welche  normalen  Gewebes 
nicht  im  Geringsten  fremd  sind ,  sowie  .dass  sie  sich  fenm 
-nach  physiologischen  Typen  ausbilden.  Es  unterliegt  keinen! 
Zweifel,  dass  solche  Elemente  ungeachtet  ihrer  gutartigen  äosseren 
Beschaffenheit  dennoch  Keime  destructiver  Natur  enthalten, 
welche  sich  unter  dem  Einfluss  verschiedener  patbologiscber 
VorgAuge  entwickeln ;  dieses  kann  jedoch,  so  Umge  keine  nad- 
w^isbaren  materiellen  Stoffe  nachgewiesen  worden  sind,  nur  die 
.Geltung  einer  blossen  Hypothese  haben.  So  viel  scheint  fest- 
gestelit  zu  sein,  dass  die  Neubildungen,  namentlich  die  bös- 
artigen,  so  weit  man  sich  auf  mikroskopische  Untersochnspii 
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^rofim  Ifiim»  top  eiofAchem  Satirrh  der  Gewebe  eingeleitat 
werden.  Fi  rat  er  bemerkt  ganz  richtig,  dass  zwischen  einer 
Hypertrophie  und  heterologen  Neubildung,  nicht  der  QuantitSt, 
sondern  nur  der  Qualität  der  Elementenach  ein  unterschied  besteht 
Diese  qualitativen  Abweichungen  werden  doch  so  lange  dunkel 
bleiben,  als  das  Wesen  des  contagiösen  Stoffes  nicht  auf- 
geklärt  wird. 

Der  Dann  sowohl  als  die  iussere  Haut  wird  von  ver- 
schiedenartigeQ  Neubildungen  befallen,  welche  bald  gutartig 
verlaufen,  bald  zur  Destruction  führen.  Wir  glauben  aus  unseren 
nachfolgenden  mikroskopischen  Ergebnissen  urtheilen  zu  können, 
dass  die  genannten  Processe  sich  in  beiden  Systemen  auf  analoge 
Weise  äussern,  und  wo  evidente  Unterschiede  zu  befitehen 
scheinen,  solche  vorzOglich  topographischen  Verhaltnissen  and 
respective  physiologischer  Thätigkeit  zugeschrieben  werden 
mflssen. 

Doch  ehe  wir  zur  Darstellung  unserer  mikroskopischen 
Beobachtungen  schreiten,  glauben  wir  uns  auf  embryologische 
und  physiologische  Bedingungen  in  der  Ausbildung  beidm* 
Systeme  berufen  zu  müssen,  da  solche,  unserer  Ansicht  nacb,  zur 
Deutung  patiiologischer  Vorgänge  unentbehrlich  sind. 


Auspitz  hat  in  seiner  Abhandlung  „lieber  das  Verhältnise 
der  Oberhaut  zur  Papillarscfaicht,  insbesondere  bei  pathologischen 
Zuständen  der  Haut''  (Arohiv  ffir  Dermatologie  und  Syphilis 
1870,  Heft  I)  in  aller  Kürze,  jedoch  sehr  treffend,  die  Haupt- 
punkte der  Entwickelung  beider  Systeme  geschildert.  In  der 
Tbat  braucht  man  nidit  nothwendig  in  die  feinsten  embryolo- 
gischen Details  einzugehen,  um  eine  frappante  Analogie  in  der 
Entwickelung  der  äusseren  Haut  und  der  Dannmucosa  zu  con- 
statiren«  Nur  in  einigen  Punkten,  was  Auspitz's  Schilderung 
änbelaugt,  möchten  vrir  uns  erlauben,  gewisse  Zweifel  zu 
erheben. 

In  Betreff  der  Epithelgenese  sdieint  sidi  Auspitz  Be- 
rn ak's  Ansicht  anzuachliessen,  nach  wekfaem  diese  Gebilde  als 
präfermirt  aufzufassen  seien.  Die  Ausbildung  und  Fortpflanzung 
des  Epitiiels  ist  zwar  noch  weit  entfernt,  definitiv  aufklärt  m 
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sein,  wir  erlauben  uns  jedoch  einzairettdeii,  dass  fie  Zelks- 
häufen  des  primitiven  Keimblattes,  obgleich  dem  apftteren  Epittd 
•beider  Systeme  sehr  ähnlich,  von  diesem  doch  in  maaeher 
Binsicht  abweichen  mflssen.  Aus  diesen  embryonalen  Zdlen 
bilden  sich,  wie  bekannt,  alle  möglichen  kftnltigen  Gewebe 
heraus  (Rathke,  Verneuil),  die  emen  zu  Bindegewebe,  die 
anderen  zu  Muskel-  und  Nervenzellen ;  ihre  epitheliale  Beschaffes- 
heit  behalten  sie  blos  auf  freien  Ob^rfl&chen,  sei  es  der  iasseren 
Haut  und  Serosa,  sei  es  im  Darme,  oder  als  Auskleidungen  von 
Blut-Lymphgeftssen  und  Ausffihrungsgftngen  der  Drasen,  wekhe 
gleichfalls  als  freie  Oberflächen  gedeutet  werden  können. 

Die  Ansicht  von  Rathke  hinsichtlich  des  primitiven 
Keimblattes,  welche  auch  Verneuil  tbeilt,  scheint  uns  vid 
kkrer  als  jene  von  Remak.  Nach  Rathke  spaltet  mch  das 
obengenannte  Blatt  in  zwei  secundäre  Abschnitte,  einen  iussera 
(Lamina  serosa)  und  einen  inneren  (Lamina  mucosa).  Bevor  äie 
solche  Differencirung  eintritt,  bemerkt  man  in  dem  primitiveo 
Zellenhaufen  nicht  die  geringste  Andeutung  einer  Gewebs- 
Btructur. 

Die  beiden   angeführten  secnnd&ren  Hitter  q»alten  ach 

abermals  in  zwei  Schichten.    Sobald  eine  solche  Spmltnng  eiD- 

getreten  ist,  beginnt  im  tiefen  Stratum  beider  Schichten  dne 

fibrilläre  Umwandlung  der  primitiven  Zellen.    Der  lichte  obere 

'Saum,  welcher  beim  animalen  Blatt  nach  aussen,  beim  vegtetiveo 

nach  innen  sieht,   beh&lt  sein  ursprttngliobäs  epitheliales  Am- 

sehen.    Epidermis  ist  zu  dieser  Periode  vom  Darmepithel  nicht 

z«  unterscheiden.    Die  fernere  Ausbildung  dieser  freigelegefleQ 

epithelialen  Blätter  scheint  hinter  jener  der  titfern  zu  bleiben, 

indem  diese  letzteren  sidi  mehr  und  mehr  faserartig  constniiren 

'  utad  gleichsam  als  Stütze  zur  Entwickehmg  verschiedener  Organe 

frfthaeitig  eine  derbere  Beschafienheit  aonehmen.    Denn  sebtU 

in  dieser  Schickt  sich  em  Gerflste  ausgebildet  «nd  Anlagen  km 

(Systemen  und  Organen  «rscheinen,  verliert  andi  die  ^itbel- 

schiebt  ihr  primitives  Aussehen. 

Dessen  ungeachtet  scheint  uns  das  Epilhel  in  aeioer  fer- 
neren Ausbildung  ntiitich  beechränkt  zu  scnt  Hat  es  anmil 
iaD  H&hepanbt  seiaer  Entwickdung  je  nach  dem  fhysiologischeD 
Bedttrfirias  dieses  oder  jenes  Systems  ertaugt,  so  Tcfblabt  es 
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entweder  an  Ort  und  Stelle  als  relativ  stabiles  Gebilde  oder 
macht  durch  Abschuppnng  oder  AbspQlQDg  neuen,  jedoch  ganz 
ibnlichen  Elementen  Platz. 

Vielleicht  nicht  streng  histologisch,  jedenfalls  sehr  ein- 
leuchtend, scheint  uns  die  von  Yerneuil  vorgeschlagene  Ein- 
theiluDg  embryologischer  Vorgänge  in  drei  Phasen:  1.  Ver- 
änderung der  Form;  2.  Veränderung  der  Structur;  8.  physio- 
logische Vervollständigung. 

Die  erste  ist  von  kurzer  Dauer,  mikroskopisch  sind  in 
dieser  Periode  keine  stabilen  Gewebe  nachzuweisen.  Erst  zu 
Ende  derselben  bemerkt  man  Anlagen  künftiger  Organe  und 
Systeme:  Darmhäute,  Nervencentra,  Skelett  und  Circulations- 
System« 

In  der  zweiten  Phase  sind  rudimentäre  Organe  zu  unter- 
scheiden. Das  Blutsystem  hat  schon  ein  cylindrisches  Herz,  die 
Darmhaut  fängt  an  einen  geschlossenen  Sack  zu  bilden,  indem  die 
Bauchplatten  zur  Mittellinie  des  Körpers  ausgewachsen  sind. 
Zugleich  fängt  der  Darm  sich  vom  Skelett  zu  trennen  an.  Die 
Blutgefässe  des  Darmes  folgen  ihm  nach  und  vermehren  sich 
durch  Bamification.  Zu  Ende  dieser  Phase  hat  die  tiefe  Schicht 
des  Darmes  sowohl  als  der  äusseren  Haut  deutlich  fibrilläre 
Straotur  eilangt. 

Bttdtfdi  gieüOrt  der  dritten  Phase  die  Vervollständigung 

von  Gtow^ben  und  Organen  je  nach  physiologischen  Bedürfoissen 

eins^ner  Theile.    Gewisse  Organe,    welche    im    extrauterinen 

Lelien  nicht  nothwendig  erscheinen,  gehen  ein  und  neue  treten 

an  ihte  Stelle  (z.  B.  die  Corp.   Wolfii).    Zugleich  werden  die 

bestehenden   zweckmässig  vervollkommnet.    Mnerseits   werden 

gewisse  Hohlen   geschlossen,  andererseits  hat  Eröffnung  neuer 

Commiimcationswege   statt.    Auf   der   vorderen  Hittellinie    d^s 

Körpers  erfolgt  durch  Verwachsung  der  Skelettplatten  Schliessung 

der   drei  wichtigsten  Hohlen,  des  Bauches,  der  Brust  und  des 

Kopfes.    G^enseitig  bekommt  der  Bauchsack  zwei  neue  Gommu- 

nicationeA,  die   eine  durch  Anwachsung   und  Perforation   des 

Oesophagus,  die  andere  durch  Eiuschmelzung  der  Scheidewand 

zwischen  dem  blinden  Ende  des  Rectum  und  der  äusseren  Haut. 

Aehntlche  Communication  bekommen  die  Lungen;  in  den  secer- 

nir enden  DrOsen  werden  Ausfllhrungsgänge  gebildet  etc. 
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Begreiflieberweise  ktenea  hinsichtUeh  der  drei  gescbil- 
derteo  Phasen  keine  scharfen  Grenzen  angegeben  werden«  Die 
Veränderangen  der  Form  und  Stractnr  gehen  Hand  in  Hand 
jnit  der  physiologischen  Ausbildung  und  umgekehrt  b^ngt 
Hemmung  in  der  Structur  eine  mehr  oder  weniger  auagßsprocbeoe 
Störung  in  der  physiologischen  Thfttigkeit  des  befiülenen  Organs. 

Wenden  wir  uns  nun  zur  speciellen  Entwickelung  des 
Darmes  und  der  äusseren  Haut. 

Der  Darmapparat  bildet  sich,  wie  wir  oben  in  der  Kürze 
angegeben  haben,  aus  dem  vegetativen  Eeimblatte  aus,  krfininit 
sich  mit  dem  Wachsthum  des  Embryo  gleichzeitig  mit  dem  ani- 
malen  Blatte  zu  einem  Sack,  wobei  er  ungefähr  die  Bolle  eines 
Unterfutters  des  letzten  spielt.  Durch  die  freiliegende  Spelte 
jder  Bauchplatten  bleibt  für  den  Dannsack  eine  Commuidcation 
mit  der  ausserhalb  des  Bauches  gelegenen  Yesica  umbilicalis 
offen.  Zu  gleicher  Zeit  spaltet  sich  die  Darmbaut  in  swei 
separate  Schichten,  welche  blos  dadurch  zu  unterscheiden  sind, 
dass  die  äussere  (freigelegene)  durchsichtig  ist  und  gleich  eineip 
Saume  auf  der  tiefen  (undurchsichtigen)  liegt  Die  Äussere 
besteht  aus  denselben  Elementen  wie  der  primitive .  Zellen- 
häufen;  von  einem  Cylinderepithel  ist  hier  nichts  zu  sehen. 
Die  Zellen  erscheinen  gleichmässig  rund,  ziemlich  kl^  not 
grossen,  hellen,  runden  Kernen.  Diese  ZeUen  scbeiDeD  uns 
nicht  ganz  jenen  des  ausgebildeten  Epithels  zu  entsprechen, 
welche  wir  bestandig  ovoid  und  mit  kleinen  Kernen  geßwden 
haben*  Die  tiefe  undurchsichtige  Schiebt  zeigt  eine  sobwadi 
fibrillAre  Structur,  welche  jener  des  ausgebildeten  NabelstningeB 
sehr  ähnlich  ist,  namentlich  eine  helle  homogene  ZwiecbeD* 
Substanz  und  reichlich  eingestreute  kernhaltige  Zellen  enthilt, 
welche  nach  verschiedenen  Seiten  durch  Ausläufer  in  Yerbindang 
stehen.  "Vfir  haben  oftmals  Gelegenheit  gehabt,  dieses  Gewebe 
zu  untersuchen,  und  fanden  die  Structur  ganz  jener  des.  Kabel- 
stranges entsprechend,  wie  sie  von  Weiss  mann  («Nabd* 
Strang,*  Henle  und  Pfeuffer's  Zeitschrift  Bd.  XL  l,  8.)  ge- 
schildert wird,  nur  war  das  Strome  d^  Darmfaaerbant  nach 
zarter  als  dort. 

Die  oberflächliche  epitheliale  Schicht  ist  in  dieser  Periode 
verhältiiissmässig  dicker  als  die  tiefe.    Mit  dem  Wachsthui  and 
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der  ferneren  Aus))ild!ing  daa  Piirmstckea  erleideii  die  geiannten 
Sehichten  siebtbare  Veränderungen.     Die  ureprünglicb  indiflfe- 
renten  Zellen   fangen  an   sieb  länglicb  anszaziehen.    An&nge 
werdra  sie  ovoid,   spftter  an  einem  Ende  etwas   aasgezogen. 
Zagleich  scheinen  die  Zellen  an  der  tiefen  Scbicht  etwas  mehr 
ZQ  haften,  auch  gewinnen  sie  anter  einander  gewissen  Zusammenr 
hang,    viellticht  doreh  die  beginnenden  Ausläufer   der  obern 
Zdlen.    Die  Begrenzungslinie  beider  Schichten  hört  auf  gerad.- 
linig  zu  verlaufen,    sie   wird  etwas   gekrOmmt,   hOckrig.    Die 
obersten  Epithelzellen  haben  einen  sehr  losen  Zusammenhang 
und  werden  ip  grosser  Masse  weggespflit,  was  auf  eine  mächtige 
Regeneration   derselben   deutet»   welche,  wenigstens  in    dieser 
Ptfiode  der  Entwickelung,  hauptsächlich  der  endogenen  Zellen- 
bildung  zugeschrieben  werden  dflrfte.    Um  so   mehr  gewinnt 
dieses  an  Wahrscheinlichkeit,    wenn  man  eine  grosse   Menge 
kleiner  Zellen,  ohne  alle  Andeutung  von  Ausläufern,  zwischen 
den   obenbeschriebenen    rundlichen  zugespitzten  Epithelien   in 
Betracht  nimmt    Nach  und  nach  treten  an  die  Stelle  dieser 
letzten  ausgebildete  Cylinderzellen  mit  deutlichen  unteren  Fort- 
sätzen und  sehr  feinen  Protoplasmamolekeln.   Freie  Kerne  haben 
wir  hier  ziemlich  oft  beobachtet»  jedoch  wollen  wir  nicht  mit 
Oewissheit  behaupten,  dass  sie  einer  Theilung  primitiver  Kerne 
gdritaten,  da  wir  eine  solche  nicht  deutlich  zu  Gesicht  bekamen. 
Ungeachtet  der  sichtbar  ausgebildeten  Form  mancher  Cylinder- 
.epithelien  schienen  sie  noch  nicht  reif  zu  sein,   da  eine  Masse 
deradben  isolirt  unter  dem  Mikroskop  herumschwamm,  ohne 
Andeutung  eines  festen  Zusammenhangs.    Zugleich  kOnnen  wir 
der  tiefen  Schicht  nicht  alle  Betheiligung  an  der  Neubildung 
der  Zellen  absprechen,  da  wir  jene  oben  beschriebenen  kleinen 
embryologischen    Oebilde   unmittelbar    ao    der  Orenze   beider 
Schichten  beobachteten.    Diese   Annahme  wurde  einigermassen 
bekräftigt  durch  den  Nachweis  ga^z  ähnlicher  Zellen  an  der 
entgegengesetzten    der  Serosa  zugewendeten  Fläche  der  Faser- 
schicht, welche  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  dem  Bindegewebe 
des  l^troma  ihren  Ursprung  verdankten.  *) 

*)  Unsere  embryologiBcben  Unterauchnngen  warden  am  Hdhnerei,  einigen 
Kitzen«  und  Hundenembryonen  nnd  menseblicben  FOtiu  ans  ver- 
Bcbledenen  Perioden  «ngestf Ht.  1888^1869  m  Würzbarg  o»  Ediaborgb. 
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Mit  der^Bildung  des  FasergerOstes  der  inneren  Darmhaat 
ist  die  Entwickelnng  noch  lange  nicht  abgeschlossen.  Die  oben 
geschilderte  Orenzlinie  wird  immer  höckriger,  die  innere  Schicht 
schickt  evident  Auswüchse  in  die  epitheliale.  Untersucht  man 
diesen  Orenzsaum,  so  fiberzeugt  man  sich,  dass  sich  die  Aus- 
stülpungen der  Faserschicht  Raum  auf  Unkosten  des  Epithels 
Y erschaffen.  Die  Epithelzellen  sind  stellenweise  zu  Haufea  za- 
sammengedrängt,  verzogen,  die  normale  Cylinderform  kommt 
nur  an  der  freien  Oberfläche  vor,  wo  das  Epithel  dem  DroA 
des  nachwachsenden  Gewebes  nicht  ausgesetzt  ist.  Die  er- 
wähnten Ausstülpungen  der  Faserhaut  sind  als  Anlagen  der 
Zotten  zu  betrachten. 

Das  Gerüst  dieser  Zotten  ist  so  zart,  dass  auf  den  ersten 
Blick  ein  solches  zwangsmässiges  Hineinwachsen  derselben  in 
die  Epithellage  zweifelhaft  erscheint;  berücksichtigt  man  jedoch 
den  noch  zarteren  Bau  des  Epithels  und  ihren  losen  Znsammeo- 
hang,  so  scheint  eine  solche  Deutung  der  Wahrheit  nicht  zn 
widersprechen.  In  der  Ausbildungsperiode  der  Darmbant  rück«) 
nicht  nur  die  fortwachsenden  Zotten  gegen  die  freie  Oberfläche, 
sondern  die  Faserhaut  schickt  einzelne  schmale  Wülste  gegen 
das  Epithel,  welche  im  späteren  Leben  die  Eerkringischen  Falten 
vorstellen,  auf  welchen  die  Zotten  gruppenweise  sitzen. 

Die  Epithelschicht  bahnt  sich  ihrerseits  Wege  in  die  Tiefe 
Wir  möchten  für  eine  Anzahl  von  Drüsen  wohl  jene  obenange- 
zeigten  Zellenhäufchen  in  den  Interstitien  der  faserigen  Aus- 
wüchse in  Anspruch  nehmen.  Für  die  meisten  dag^en  wiie  ein 
solcher  Ursprung  ungenügend,  da  ihrer  topographischen  Lage 
nach  die  Zotten  keinen  Einfluss  auf  ihre  Entwickelnng  auszu- 
üben scheinen.  Solche  Drüsen  bilden  sich  als  selbststindige 
Einstülpungen  der  Epithelschicht  aus.  Sie  sitzen  gleich  com- 
pacten Körnchen  an  der  unteren  Fläche  derselben.  Es  ist  schwer 
zu  entscheiden,  zu  welcher  Periode  des  Embryolebens  diese 
Epithelaggregate  zum  Vorschein  kommen.  Gehören  sie  jen^ 
frühen,  wo  die  Faserschicht  noch  viel  homogene  weiche  Zwischen- 
substanz  und  spärliche  Ausläufer  besitzt^  so  wäre  ena  ffinein- 
drängen  erklärlich.  Jedoch  ist  dieses  eine  blosse  Hypothese, 
viel  wahracheinlicher  dagegen,  dass  sich  jene  Drüseoknöpfe 
zugleich  mit  den  Auswüchsen  des  Stroma  ausbtldten.    Ei&  Aus- 
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eioiiQiUrdrfliigen    der  FaMrscbicht   widerspricht    den    obeiuin- 
gefttrten  GrflndeD.    Wir  fiadep  nur  eioen  Ausweg,  am  dieseo 
Voügaag  zu  deuten.    Es  ist  wohl  anzunehmen,  dass  die  Zotten 
bei  ihrer  Sntwickelung  der  centripetalen  Richtung  des  Blut- 
stromes folgen,  an  den  JBpithelhaufen  auf  Widerstand  stossen 
und  dadurch  gezwungen   werden  Halt  zu  machen  und  um  die* 
selboi  zahlreiche  Netze  zu  bilden.    Möglich   ist  dies  freilich, 
doch  keineswegs  bewiesen,  um  so  mehr,  da  es  sich  in  dieser 
Periode  kaum  um  einen  Andrang  von  Seiten  des  Blutstromes 
handeln  kann.     Ferner  könnte   ein  solches   passives  Verhalten 
der  Faserscbicht,  rücksichtlich  der  Epithelhaufen,  nur  etwa  für 
die  compacten    Brunner'scben  Drüsen,    schwerlich    aber     für 
die   Lieberkühn'schen ,    welchen    Kölliker    eine    schlauchför- 
mige  Entstehung    zuschreibt,   seine  Geltung  haben.    Die  Ent* 
Scheidung  dieser  Frage  muss  überhaupt  genauen  embryologischen 
Untersuchungen  vorbehalten  werden. 

In  der  Periode  der  physiologischen  Vervollständigung,  wo 
verschiedene  ursprünglich  gleichfalls  ausgangslose,  compacte 
Orgaae  Höhlen  und  ausführende  Ganäle  bekommen,  tritt  die 
Schmelzung  der  centralen  Zellen  der  Darmdrüsen  ein,  wodurch 
me  Communication  ihrer  Schläuche  mit  der  freien  Oberfläche 
hergestellt  wird.  Wir  berühren  hier  nicht  die  Structur  der 
grossen  Drüsen  des  Darmapparates,  da  uns  solche  bei  unserer 
Parallele  mit  der  äusseren  Haut  wenig  interessiren.  Der  Vorgang 
ihrer  Entwicklung  ist  jedoch  im  Wesentlichen  derselbe.  Die 
weitere  Ausbildung  der  Darmdrüschen,  wo  eine  solche  zu  ihrer 
physiologischen  Thätigkeit  erforderlich  is^  erfolgt  durch  Knospen- 
bildung.  Diese  neuen  Sprossen  bilden  sich  ganz  nach  dem  oben- 
geschilderten Typus  der  primären  Ausstülpungen  aus.  Auf 
diese  Art  entsteht  ans  einer  primitiven  Drüse  ein  traubenför- 
miges  Aggregat  von  Drüschen,  welche  einzelne  besondere  Aus* 
führuDgagänge  besitfsen,  die  in  den  allgemeinen  primitiven 
Blanden. 

Nur  die  Payer'scben  Haufen  und  die  solitären  Follikel 
möchten  von  der  obengegebenen  Sohilderung  um  so  eh^  eine 
Ausnahme  madien,  da  sie  auch  ii|  physiologischer  Rücksicht 
als  specielle,  dem  DiMrme  exclnsiv  gehörige  Organe  isolirt  da* 
3tehen.    Die  solit&ren  Follikel  können  schwerlich  einem  Ginr 
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wachsen  der  äpithellage  in  die  Ftomdiidit  Mgeachriebea 
werden,  am  so  weniger,  da  ihre  Aosl&hrangsg&nge,  wenn  sie  iber- 
hanpt  solche  besitzen,  in  entgegengesetzter  Richtiing  mit  den 
obenbeschriebenen  gelegen  sind.  Wir  möchten  sie  vielmehr  ab 
EndansstülpuDgen  der  tieferen  Lymphgef&sse  betrachten,  der 
Zweck  einer  solchen  Einrichtung  bleibt  nns  jedoch  nnerklirlioh. 

Mit  der  definitiven  Ausbildung  der  Darmdrischen  eiaer- 
seits ,  der  Zotten  andererseits  kommen  die  lose  anHegeadeD 
Schichten  des  Darmes  in  innigen  Zusammenhang.  Blut-  and 
Lymphgefässe  folgen  den  Ausstülpungen  der  Faserhaut,  Nerren 
folgen  den  Gefässen.  Ihre  Endausbreitungen  worden  in  der 
neueren  Zeit  einer  besonderen  Aufmerksamkeit  gewürdigt 
Auerbach  („Zum  Nervenapparat  des  Darms/  Virch.  Arch.  XXX. 
3,  4)  hat  sehr  complicirte  Nervenapparate  im  Darme  beschriebeo, 
auf  deren  specielle  Besprechung  wir  uns  in  dieser  kurzen  Ab- 
handlung nicht  einlassen  können. 

Endlich  wollen  wir  hinzufügen,  dass  mit  der  fortschrä- 
tenden  Isolirung  des  Darmes  dieser,  seiner  physiologjscben 
Thatigkeit  halber,  welche  in  einer  energischen  ContractiMi  be- 
steht, ziemlich  mächtiger  Muskeln  bedarf.  In  der  That  bildet 
sich  eine  doppelte  Muskelschicht,  welche  relativ  zur  INcke  der 
Darmhaut  ansehnliche  M&chtigkeit  erlangt. 


Bei  der  Entwickelung  der  äusseren  Hant  bestehen  gaai 
analoge  Verhältnisse.  Die  äussere  Haut  Stammt  sammt  zahl* 
reichen  Organen  und  Systemen  vom  äusseren  animden  Blatts 
der  primitiven  Keimhaut.  Dieses  animale,  seröse  Blatt  besidit 
ursprünglich ,  ganz  wie  das  oben  besprochene  vegetative ,  aus 
Haufen  indifferenter  Zellen.  Es.  spaltet  siA  gleichftdls  in  md 
Bohichten«,  eine  oberflächliche  und  eine  tiefe.  Die  äussere  Haut 
wachst  rascher  als  die  intestinale,  da  sie  proportioncü  eine  viel 
grössere  Oberfläche  zu  bedecken  hat.  Die  oberflächliche  Sdddit 
der  äusseren  Hant  ifift  von  epithelialer  Besehaflte'nheit;  ärs^rüng- 
üch  ist  sie,  wie  (Ue  Epitbelschicht  im  Darme,  itn  dtaseltea 
Periode  auis  indttferenten  Zellen  tuSammengeselat ;  von  DrUaei 
ist  im  Anfang  ihrer  Entwidkelung  kdne  Spur  nacbsoWMisea. 
Das  Epithel  ist  saftig,  hat  runde,  durcbseheineofde,  keroludtige 


ZdleD,  ^rislclie,  jen^n  des  Darmes  analog,  8ehr  w^nlg  ZösämiQeQ' 
hang  besitzen  und  von  der  amniotischen  Flüssigkeit  in  grösser 
Menge  weggespült  werden. 

Die  tiefe  Schicht  wird  ebenso  wie  im  Darme  nach  und 
nach  faserig,  wobei  die  flbrilläre  Stmctur  langsam  von  unten 
nach  oben  rückt.  J^  tiefer  desto  dichter  werden  die  lockigen 
Bündel,  gegen  die  Oberfläche  beschränkt  sich  die  Faserung  auf 
Bildung  weiter  Maschen  und  zarter  Netze.  In  dieser  Schiebt 
gibt  es  im  ÄD&ngsstadium  der  Hautentwickelung  keine  Spar 
Ton  Papillen.  Beide  Strata  werden  durch  eine  ziemlich  gerade, 
dabei  schwach  angedeutete  Linie,  an  welcher  wir  keine  Pigment- 
färbung  nachweisen  konnten,  von  einander  abgegrenzt. 

Auspitz  vertritt  die  Ansicht,  dass  die  Papillen  höchst« 
wahrscheinlich  durch  Einwachsen  von  Epidermiszapfen  entstehen. 
Wir  stellen  uns  diesen  Vorgang  etwas  verschieden  vor.  Wir 
glauben,  es  erfolgt  in  der  Haut  so  lange  keine  Papillenbildung; 
als  bis  ein  Anwachsen  der  Capillaren  und  Canalisation  derselben 
in  der  oberen  Cutisschicht  beginnt.  In  den  ersten  Ta^en  dei^ 
embryonalen  Entwickelung  gibt  es  bekanntlich  keine  Papillen, 
selbst  zu  einer  Zeit,  wo  das  Gewebe  des  Bindegewebsstroma  schon 
bedeutend  entwickelt  ist.  Die  Papillen  bilden  sich  nach  EöN 
liker  erst  um  den  sechsten  Monat  Wir  neigen  uns  zu  der 
Ansicht,  dass  diese  Gebilde  durch  ein  wirkliches  Hineinwachsen 
der  tiefen  in  die  oberflächliche  epitheliale  Lage  entstehen,  und 
zwar  dadurch,  dass  Stammchen  und  Schlingen  der  Blutgefässe 
der  freien  Oberfläche  näher  rücken  und  gleichsam  als  Leitfaden 
für  das  Bindegewebe  dienen.  Selbst  an  einer  ausgebildeten 
Haut  ist  unter  dem  Mikroskop  keine  deutliche  Abgrenzung 
zwischen  dem  Stratum  Malpighii  und  den  Papillen  nachzuweisen^ 
Diese  letzten  erscheinen  als  Hohlräume;  welche  blos  durch  die 
wellenförmig  gekrümmte  Linie  des  pigmentirten  Saumes  an- 
gedeutet werden.  In  den  Papillen  selbst  ist  die  Faserung  so 
unmerklich,  dass  sie  aus  einer  ganz  homogenen  Substanz  zu 
bestehen  scheint,  und  wo  man  auf  Andeutung  von  fibrillärer 
Stmctur  stOsst,  da  gehören  solche  Züge  der  unmittelbaren 
Nachbarschaft  der  Gefissschlingen,  weshalb  auch  0.  Weber 
diesen  letzteren  die  exciusive  Rolle  bei  Papillenverändemngen 
zuschreibt.    Mach  Eöl liker  (Gewebelehre)  bestehen  die  Papil- 
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len  aus  einem  dicbten,  ziemlich  festen,  also  resisteiiteD  Geir^ 
Eine  solche  Annahme  würde  ein  actives  HfieinwachseD  der- 
selben in  die  epitheliale  Schicht  sehr  wahrscheinlich  madei. 
Wollen  wir  selbst  zugeben«  dass  Kölliker  darunter  kidnes- 
wegs  eine  fibrillftre  Structur  meint^  so  bleibt  dennoch  m 
Hineinwachsen  der  Papillen  möglich,  da  sie  jedenfalls  eine 
festere,  compactere  Structur  bieten,  als  die  lose  aneiqaader* 
liegenden  zarten  Epithelzellen^  welche  zumal  in  dieser  Periode 
in  beständiger  Regeneration  begriffen  sind.  Nach  KöUiket 
haben  die  Zellen  der  tieferen  Schicht  des  Stratum  Halpighii 
selbst  bei  Erwachsenen  eine  halbflussige,  folglich  weiche  Cod- 
sistenz.  Warum  wäre  hier  ein  actives  Eindringen  des  Binde- 
gewebes unmöglich,  um  so  mehr,  wenn  man  berücksichtigt,  dass 
dieses  durch  Zufuhr  von  Emährungsstoffen  zur  Bildung  von  Epithel 
gleichsam  in  einem  beständigen  Vordringen  gegen  die  Oberfl&che 
zu  denken  ist  Wir  möchten  noch  bemerken,  dass  die  Papillen 
sich  während  des  uterinen  Lebens  entwickehi,  wo  kein  beson- 
derer Widerstand  von  Seiten  der  Epidermisdecke  zu  denken  ist 
dagegen  im  späteren  Leben,  nach  Verletzungen  und  Substam- 
verlusten  der  Haut,  rückt  die  Cutis  in  toto  g^gen  die  Ober- 
fläche ;  eine  solche  Narbe  wird  sogar  mit  Epidermis  aberzogen, 
doch  Papillen  werden  nicht  nachgeformt.  Dagegen  könnte  frei- 
lich eingewendet  werden,  dass  es  Regionen  gibt  die  gleichfilte 
mit  Pflasterepithel  überzogen  sind,  und  wo  doch  kdne  Spur 
von  Papillen  nachzuweisen  ist  Dieses  hat  seine  Richtigkeit, 
doch  könnte  der  Grund  eines  solchen  Mangels  hauptaichliGb 
am  Fehlen  der  Nervenenden  liegen,  oder  vielmehr  der  spe- 
ciellen  Hautthätigkeit  als  Tastorgan»  um  so  mehr,  da  Papillei 
e;erade  am  zahlreichsten  vertreten  sind,  wo  eine  höhere  Tast- 
empfindung vorherrscht  Andererseits  haben  nicht  aUe  Haat- 
Papillen  Tastkörperchen,  dadurch  wird  eine  solche  Hypothese 
nicht  stichhältig,  obgleich  sie  an  den  grossen  Geacbmackwin- 
chen  der  Zunge  eine  Bekräftigung  zu  finden  scheint  Wenn 
folglich  die  Tastkörperchen  die  Papillenbildung  nicht  erUärea. 
bleibt  uns  nichts  übrig,  als  die  Betheiligung  der  BlutgeQlase. 

Innig  damit  hängt  die  Fn^e  zusammen»  inwiefern  ei^e 
selbstständige  Existenz  den  Epithelz  eilen  zugesprochen  werdeo 
darf.    In  einer    ausgebildeten   Haut  scheinen   diese  Elemeate 
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ziemlich  fest  »wH»mmwiCThangen,  wenigatens  was  das  Stratum 
Malpjgbii  ia  seiner  oberen  Schicht  anbelaogt  Es  wurden  sogar 
fadenförmige  Fortsätze  nachgewiesen,  welche  die  oberen  Zellen 
mit  den  tieferen  zusammeuzohalten  scheinen.  Diese  Faden  müssen 
eine  bedeutende  Consistenz  haben,  da  sie  selbst  bei  Epithel- 
woeheruDg  nicht  leicht  reissen.  Die  physiologische  Bedeutung. 
solcher  Fortsatze  ist  schwer  zu  erklaren,  jedenfalls  dürften  sie 
für  die  Existenz  der  Epithelzellen  nicht  als  gleichgiltig  be* 
trachtet  werden.  Diese  Fortsatze  stehen  weiter  mit  den  sehr 
feinen  Zügen  der  Papillen,  wie  dieses  bei  pathologischen  Vor- 
gftDgen  dieser  Qebilde  zur  Beobachtung  kommt,  in  gewissem 
Zusammenhang,  wodurch  sie  die  Bolle  vou  Saftcanälchen  zu 
spielen  scheinen«  Ferner  hat  in  der  neuen  Zeit  Langerhans 
(Vircb.  Archiv  XLIV.  3,  4)  den  Beweis  geliefert,  dass  anderer- 
seits Nervenenden  aus  den  Papillen  in's  Bete  Mal^ghii  ein- 
treten. Aus  diesem  Grunde  kann  ein  actives  Leben  den  Epithel- 
zellen nicht  abgesprochen  werden.  Ein  solches  leugnen  wir 
oicht,  nur  die  Selbstständigkeit  möchten  wir  bezweifeln. 

Es  ist  noch  heutzutage  eine  offene  Frage,  auf  welche  Art 
sich  die  epithelialen  Gebilde  regeneriren,  und  wo  die  Haupt-" 
qaeüe  dieses  Vorganges  zu  suchen  ist  Obgleich  sie  im  extra* 
uterinen  Leben  zu  den  mehr  stabilen  Elementen  gerechnet 
werden,  beweist  die  constante  Abschuppung  der  Epidermis,  dass 
sie  sich  gewissermassen  bestandig  nachbilden.  Bei  patholo*^ 
giächen  Processen  tritt,  wie  bekannt,  massenhafte  Vermehrung 
des  Epithels  ein,  welches  sogar  gewissen  heterologen  Neubil- 
dungen, wie  dem  Cancroid,  zum  Ausgangspunkt  zu  dienen  scheint 
£s  wirft  sich  hier  also  vor  Allem  die  Frage  auf:  Ist  eine  solche 
Wucherung  der  endogenen  Zellenproliferation  als  selbstständiger 
oder  nur  als  consecutiver  Vorgang  durch  hauptsächliche  Bethei- 
ligung des  Bindegewebsstronm  anzunehmen? 

Auspitz  scheint  der  ersten  Ansicht  zu  huldigen,  obgleich 
er  gleichfalls  nicht  exclusiv  die  endogene  Epithelbildung  zulässt 
Biesiadecki  spricht  dem  Epithel  seine  Bedeutung  bei  Wuche- 
rungen nicht  ab,  die  Hauptbedeutung  schreibt  er  bei  patholo- 
gischen Vorgangen  den  aus  dem  Bindegewebe  der  Cutis  stam- 
menden Zellen  zu.  Arnold  stellt  in  den  Vordergrund  Proto^ 
plasmakörner ,    weiche   gleichfalls    aus   dem   Corium   stammen« 

AxehiT  f&r  DerouUolofie  und  SyphilUi  1870,  4.  35 
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Hj^llik  er  ftsst  die  Frage  offen,  betont  jedoek  gleteh  O.  Weber, 
dftn  die  Oefltese  sidi  wohl  am  meieteii  bei  der  Bßg&kfMtikä  te 
oberflächlichen  Hautschichten  betheüigen. 

Alle  diese  Ansichten  scheinen  darHuf  zh  weisen,  dasseB 
verschiedette  W^e  fftr  die  Fortpflansang  epitheHaler  6«b3h 
gebe,  die  Hamptrelle  dabei  jedoch  dem  bind^gewebigee  Stran 
und  dep  Gei&ssen  der  Papillen  zuzuschreiben  seL  Es  HcsM 
noch  eine  Qnelle  offen,  jene  der  weissen  BlutkörperehM,  «dcbe 
jedoch  nicht  anders  denn  als  Product  der  OdtesbetbeiKgnng  nf* 
zuftesen  ist.  Die  nraeren  Untersuchungen  Aber  das  HetMsMoi 
weisser  Blutkörperchen  und  ihre  weiteren  Umbildungfln  hak« 
die  Wichtigkeit  des  Bindegewebes  bei  Hyperplasiea  atok 
erschüttert,  das  letzte  Wort  darflber  ist  jedoch  noch  laoge  mctt 
gesprochen  worden.  Aufrecht  (Virch.  Arch.  44,  2,  3)  hat  nf 
experiment^em  Wege,  zumal  an  der  äusseren  Haut  und  Ife* 
kehl,  durch  Anbringen  ?on  Wunden  das  Schicksal  weisser  Blot- 
körperchra  nach  ihrem  Austritt  aus  den  Gefitosen  zu  terfelpi 
gesucht  Das  Austreten  dieser  Elemente  ans  den  Gefiffa 
unterliegt  keinem  Zweifel,  eben  so  wenig  kann  bezweifelt  werden, 
da80  sie  Material  zur  Neubildung  zellig«:  Gebilde  liefern.  Die 
Hauptfrage  liegt  im  Verbalten  präexistiroider  BindegeWebsM^ 
perchen,  ob  sie  sich  bei  Hyperplasien  indifferent  benehmea, 
oder  gar  zum  Schwunde  gebracht  werden  und  neuen  GelHldeB 
Platz  einräumen.  Auf  diese  Frage  bleibt  jedoch  Aufrecht 
ungeachtet  seiner  ausgezeidineten  Beobachtungen  eine  Antwort 
schuldig.  Zwar  fand  Aufrecht  intacte  Bindegewebskörperchet 
daneben  aber  runde  Zellen  mit  breitem  Protoplaamanade. 
hell^ent,  rundew  Kern  und  Eernkdrperchen,  welche  bald  so  groff 
wurden,  dass  ihr  Kern  den  weissen  BlutiEÖrperchea  c^eichkaS' 
GegM  den  sechsten  Tag  schwanden  diese  OebMe  und  nacM» 
spindelförmigen  Zellen  mit  ausgesogenem  Kerne  und  Fortsitt 
Platz,  also  ganz  ähnlich  wie  man  sie  bis  jrtKt  bei  Biadegewri^s- 
Wucherung  beobaehtet  bat.  In  diesen  ZeHen  hat  Awfreebt 
gauz  wie  bei  den  fibrigen  weissen  Blutkörp^chen  bei  Snaober- 
iiqectionen  Zinnoberk&mchen  nachweiseti  kduneo,  ww  eino 
genetisdien  Zusammenhang  der  ersten  ndt  de&  Maten  hodi^ 
wahrseheiBflidi  macht.  Freie  Kerne  hat-Aufreeht  nifgeiiB 
finden  kdnnen.  Im  weiteren  Verlaufe  wurden  diese  ZeBeii  Uciatf*- 


4d9 

viele  von  ihnen  verschwanden  gänzlich,  ohne  durch  Fettmeta- 
morphose zu  Grunde  zu  gehen. 

Die  angeführten  Beobachtungen  sind  insofern  wichtig,  als 
sie  eine  Betheiligung  weisser  Blutkörperchen  an  Oewebsbildnng 
thatsftchllch  nachweisen,  die  Rolle  der  Bindegewebskftrperchen 
bleibt  jedoch  wie  früher  definitiv  nicht  entschieden*  Das  Ver- 
halten der  Geftsse  wird  wohl  bei  verschiedenen  patiiologisdien 
Bozen  gteich&Ils  verschieden  sein.  Unter  normalen  Verliftlt- 
niäsen  wird  aus  den  Gapillaren  entweder  blos  Plasma  oder  spär- 
liche weisse  Blutkörperchen  ausgeschieden,  gerade  so  viel,  als 
zur  Erhaltung  und  langsamen  Nachbildung  epithelialer  ZeUen 
erforderlich  ist ;  vor  Allem  wird  jedoch  der  Austritt  des  plasti- 
schen Materials  Papillen  betreffen  müssen,  in  deren  Bereich  die 
Gefässschlingen  liegen. 

Wir  können  die  Möglichkeit  nicht  zurückweisen,  dass  bei 
gewissen  pathologischen  Vorgängen  tiefer  gelegene  Epidermis- 
zapfen  zwischen  den  Papillen  beobachtet  werden,  vrir  glauben 
dieses  jedoch  dadurch  erklären  zu  können,  dass  es  sich  meistens 
dabei  um  keine  stürmische  Proliferation  der  Epithelien  handelt, 
folglich  die  oberflächliche,  harte^  trockene  Epidermis  nicht  auf- 
gewacht wird  und  einen  sehir  bedeutenden  Widerstand  den 
nachwachsenden  Zellen  setzt.  Diese  letzten,  um  Raum  zu 
gewinnen,  müssen  sich  einen  Ausweg  in  die  Tiefe  bahnen.  Im 
Darme  trefilen  wir  auf  ganz  analoge  Vorgänge,  jedoch,  da  das 
Darmepithel  an  seiner  freien  Oberfläche  weich  und  saftig  ist; 
prävalirt  die  Biodegewebswucherung,  das  Epithel  kuppelt  sich 
mit  den  auswachsenden  Zotten  hervor  und  überzieht  sie  all- 
seitig. 

Die  Drüsen  der  Haut,  selbst  jene,  welche  tief  in  das  Gewebe 
der  Cutis  greifen,  gehören  ihrer  Entwickelung  nach  ausschliesslich 
der  Epidermisschicht  an;  auch  werden  sie,  so  weit  die  embiyo- 
logischen  Untersuchungen  beweisen,  ganz  nach  denselben  Typen 
wie  die  Drüsen  der  Darmmucosa  ausgebildet.  An  der  äusseren 
Haut  unterscheidet  man  Schweiss-  und  Talgdrüsen.  Sowohl  die 
einen  als  die  anderen  sdieinen  sich  aus  compacten  Epidermis- 
säckchfen  zu  entwickeln.  Diese  dringen  entweder  in  tiefes 
Gewebe  der  Cutis  (Schweißdrüsen)  oder  behalten  eine  mehr 
oberftächiiclie  Lage   (Talgdrüsen).    Die  oberflächlichen,  um  die 
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Haarbftige  gelagerten  Talgdrüsen  haben  korze  AoafahningsgftDge, 
die  Schweissdrflsen  bekommen  ihrer  Lage  halber  lange  Canale, 
welche  durch  daa  faserige  Nachwachsen  der  tiefen  Catisschicht 
meistens  geknickt  erscheinen.  Analere  Gebilde  finden  wir  in 
Danncanal,  wo  die  Talgdräsen  durch  Brunner'sche ,  die 
Schweissdrflsen  durch  MagendrOsen  vertreten  zu  sein  scheinen. 
Die  endliche  Ausbildung  der  Hautdrüsen  erfolgt,  wie  es  scheint, 
auf  ganz  ähnliche  Weise  wie  im  Darm,  einerseits  durch  flaschea- 
f5nnige  Ausstülpung,  andererseits  durch  seitliche  Knospen  und 
traubenförmige  Congregation. 

Die  Qeftsse  der  äusseren  Haut  schicken  perpendiculire 
Stammchen  in  die  obere  Schicht,  welche  ähnlich  wie  im  DaiB 
bald  die  papillären  Auswüchse  mit  Blut  versorgen,  bald  um  die 
Drüschen  zahlreiche  Netze  bilden.  Nerven  und  Ljmphgefis» 
folgen  den  Capillaren.  Die  besondere  Beschafienheit  der  Tast- 
nerven wollen  wir  hier  nicht  speciell  besprechen. 

Die  Haut  hat  so  wie  der  Darm  specielle  Adnesui  der 
Epithelschicht,  Haare  und  Nägel,  welche  speciellen  physiolo- 
gischen Zwecken  dienen  und  ihrer  geringen  pathologischen  Wich- 
tigkeit halber  hier  nicht  ferner  beschrieben  werden.  Von  Blus- 
kein  existiren  in  der  Haut  nur  spärliche  Vertreter. 


Physiologisch  besteht  eine  nicht  geringere  Analogie  zwi- 
schen beiden  Systemen,  als  in  histologischer  Beziehung.  Die 
Epithelschicht  sammt  den  Drüsen  ist  der  Ausscheidung  besttmnt 
Die  chemische  Verschiedenheit  der  Secretion  hängt  Yon  topo- 
graphischen Verhältnissen  ab  und  entspricht  der  physiologischen 
Thätigkeit  des  entsprechenden  Systems.  Die  Hwt  erfordert 
EinÖlung,  diese  wird  durch  Talgdrüsen  besorgt;  der  Dan 
bedarf  der  Feuchtigkeit  und  sondert  beständig  Schldm  abu 
Zwischen  Schweiss-  und  Magendrflsen  wird  doch  Niemand  einen 
besonderen  Unterschied  annehmen  bloss  auf  Grund  der  Ver- 
schiedenheit ihrer  Ausscheidungsstoffe. 

Die  tiefe  Schicht  beider  Systeme  dient  der  Besorptioia. 
Sowohl  in  der  Haut  als  im  Darm  sind  Anlagen  getroffi^  die 
tiefe  Schicht  iu  unmittelbare  Berührung  mit  der  freien  Ober- 
fläche zu  bringen,  für  die  erste  Epidermi88poren(SchröBii)  nd 
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Fortsätze  (H.  Schalt ze,   Stacheln),   für  den  letzten   Becher- 
Zeilen  mit  ihren  Fortsätzen  (Letzerich,  Eimer). 

Der  Darm  braucht  seiner  isolirten  Lage  wegen  eine  mach- 
tige Masculator,  welche  wir  in  der  That  dort  finden.  Die  Haut 
ist  an  die  tiefer  gelegenen  Bewegungsapparate  fest  angewachsen, 
deshalb  hat  sie  nur  spärliche  MuskelzQge  fQr  die  Haare.  Blut 
und  Lymphgefässe  haben  in  beiden  Systemen  analoge  Yerthei- 
luDg  mit  dem  Unterschiede,  dass  die  fest  an  Muskeln  angewach- 
sene Haut  keiner  so  langen  Bamificationen  braucht,  als  der 
flottirende  Darm.  Die  Nenrenapparate  beider  Systeme  lassep 
noch  manche  unerklärte  Fragen  offen,  jedoch  die  grObere  Ver* 
theilung  der  Nervenstämme  zeigt  keine  besonderen  Abwei- 
chungen. 

Ehe  wir  uns  zur  Erörterung  pathologischer  Vorgänge 
beider  Systeme  wenden,  wollen  wir  die  Hauptresultate  unserer 
mikroskopischen  Beobachtungen  mittheilen. 

Die  Ergebnisse  unserer  mikroskopischen  Untersuchungen 
theilen  wir  in  drei  Gruppen:  L  acuter,  2.  chronischer,  3.  dege- 
nerativer  Katarrhe  oder  Neubildungen. 

Wir  erwähnen  hier  nicht  der  acuten  Hyperämie,  welche 
keine  mikroskopischen  Veränderungen  bietet,  ja  selbst  auf  dem 
Leichentische  meistens  übersehen  wird. 

Bei  acutem  Katarrh  verhielten  sich  die  Sachen  in  beiden 
Systemen  folgendermassen:  Nahmen  wir  z.  B.  ein  Stflck  Haut, 
auf  welcher  kurz  vor  dem  Tode  ein  Cantharidenpflaster  gestanden 
hat  und  verglichen  es  mit  der  Darmhaut  einer  an  acutem  Darm- 
katarrh verstorbenen  Person,  so  ergab  sich : 

Auf  der  äusseren  Haut  war  die  Epidermis  zu  einer  Blase 
erhoben.  Die  Decke  dieser  Blase  bestand  aus  trockenen,  dach- 
ziegeUormig  angeordneten  Zellen,  welche  keine  Veränderung  er- 
litten haben.  An  der  inneren  Oberfläche  dieser  EpidermisschOpp- 
chen  war  eine  Schicht  durchscheinender,  mehr  oder  weniger 
abgeplatteter,  kernloser  Zellen  nachzuweisen«  Diese  Zellen  ragten 
in  die  Flfissigkeit,  und  gehörten  aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
dem  Stratum  Malpighii  an,  welches  durch  das  Fluidum  ausein« 
andergezerrt  wurde.  An  einigen  Schnitten  dieser  Blasenhalle 
waren  Ueberreste  abgerissener  Ausführungsgänge  und  stellenweise 
ganz  kleine  Talgdrüsenträubchen  zu  sehen. 
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Die  untere  Hülle  oder  der  Boden  der  Hautblase  enria 
vor  Allem  ganz  den  oben  beschriebenen  analoge,  nmde,  saftige 
Zellen  mit  dem  Unterschied,  dass  hier  die  meisten  Kerne  enthielten 
und  nicht  so  hermetisch  aneinander  gedr&ngt  waren.  Viele  dieser 
2ellen  waren  etwas  verzogen,  und  boten  sowohl  nach  oben  tk 
nach  unten  feine,  kurze  Ausläufer,  welche,  namentlich  die  unteren, 
in  ein  sehr  feines  Netz  überzugehen  und  mit  den  entsprechenden 
zarten  Maschen  der  tieferen  Cutis  zusammenzuhängen  schienen. 
Diese  Zellen  waren  in  mehrere  Schichten  geordnet  um  die  Pa- 
pillen konnte  man  einen  hellen  Saum  constatiren,  welcher  glddh 
falls  aus  solchen  Zellen  bestand  und  zugleich  den  Beweis  lieferte, 
dass  das  pigmentirte  Stratum  der  Malpighischon  Schicht  ihnen 
nicht  unmittelbar  anliege.  Das  Gerüste  der  Papillen  war  durch- 
scheinend f  auf  den  ersten  Blick  schien  es  ganz  structorlos  n 
sein  und  aus  einer  weichen  vollkommen  amorphen  Protoplasnur 
masse  zu  bestehen.    Die  Grösse  der  Papillen  schien  normal  ge- 
blieben zu  sein,  was  jedoch  jedenfalls  schwer  zu  beweisen  war, 
da  dieselbe  auch  bei  physiologischem  Verhalten  dieser  Gebilde 
sehr  variabel  ist,  nicht  nur  an  verschiedenen  K5rp.erregioneB, 
sondern   auch  an  umschriebenen  Stellen.    Ihr  durchscheinendes 
zartes  Aussehen  im  Yerhältniss  zum  Stratum  Malpighii,   dessen 
Ausbuchtungen  sie  darzustellen  schienen,  der  Oontrast,  zwischen 
den  geschichteten,  deutlich  contourirten  Zellen  des  Bete  und  der 
amQrpben  Masse  der  Papillen  sprach  vollkommen  zu  Gunsten  der 
Annahme  von  Auspitz,  dass  die  Epidern^isschicht  in  die  weidie 
Masse  der  oberflächlichen  Cutis  zapfenartige  Auswüchse  schicke. 
Bei  genauer  Untersuchung  kamen  wir  jedoch  zu  der  Ueberzen* 
gUDg,  dass  das  Papillenstroma  nicht  so  amorph  sei,  wie  es  ani 
den  ersten  Blick  erscheint    Bei  grosserer  Vergrösserung  blieb 
zwar  das  Gerüst  meistens  durchscheinend ,  jedoch  waren  in  ihn 
sehr  zarte,  stellenweise  communicirende  und  mit  Zellen  versehene 
Knotenpunkte  nicht  zu  verkennen.    Die  Zellen  waren  sehr  zart 
durchscheinend,  mit  hellen  Kernen,  welche  den  ganzen  Inhalt 
dieser  Gebilde  ausfüllten.   Zugleich  war  besonders  an  der  Grenz- 
linie des  Stratum  Malpighii  ein  sehr  zarter  Saum  von  Protoplasma- 
molekeln nachzuweisen.    Etwas  tiefer  gegen  die  Basis  da*  Pa- 
pillen wurden  die  beschriebenen  Netze  etwas  dichter,   zugleich 
die  Zellen  etwas  deutlicher.  Eine  fi&serige,  lockige  Stractur  war 
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iB  den  PapiUen  aelbet  bei  geDwester  Uotersucbang  nicht  nach- 
sHveisea»  eiie  Aolcba  fanden  wir  erst  in  der  tieferen  Schiebt  der 
Cutis.  Du  Gewebe  derselben  schien  ihre  ToUkommen  normale 
Structur  bebalten  zu  haben.  Dia  Gefässstftnuncben  erwiesen 
^eicbfiülfi  keine  sichtbaren  Ver&nderongen,  waren  weder  dilatirt 
Boeh  aasgebHcbtat;  obgleich  es  keinem  Zweifel  unterliegt,  dass 
dieaea  im  Leben  der  Fall  gewesen  sein  musste,  um  so  mehr, 
da  vir  an  einigen  Orten  deutliche  weisse  Blutkörperehen  nach* 
weisen  konnten,  welche  schwerlich  fQr  Eiter  gehalten  werden 
benateii,  da  das  bedingende  Moment  des  Reixes  im  gegebenen 
Fall  eine  au  kurze  Dauer  hatte. 

Gaaa  Unliebe  Objecto  bekamen  wir  bei  der  Untersuchung 
der  Haut,  welche  ?on  anderen  acuten,  zumal  wesentlich  durch 
iasaere  Beize  bedingten  Vorg&ngen  befallen  wurde,  so  z.  B.  Ero- 
sionen  durch  Anätzung,  Verbrennung  und  acute  Pustelentwicke- 
lang  ^petigo).  Das  Grundgewebe  der  Haut  verhielt  sich  ganz 
wie  in  dam  oben  beschriebenen  Fall.  Die  Unterschiede  interessirten 
vorafiglkh  das  epidermidale  Stratum.  Bei  Erosionen  waren  keine 
platten  Epidermiszellen  zu  finden,  im  Gegentheil  war  das  Stra- 
tum Ifalpigbii  bedeutend  verdickt  und  enthielt  ausser  den  runden 
Efitbeiaellen  viele  weisse  und  rotha  Blutkörperchen,  auch  in  ba- 
daatemisr  Anzahl  Protoplasmakornchen.  Die  QuantitU  der  ge- 
naantaa  Elemente  modüicirte  sich  je  nach  der  Dauer  und  der 
btensit&t  des  Reizes.  So  fanden  wir  bei  Scabies,  welche  an  und 
Ar  sich  nichts  anderes  als  eine  massenhafte  Anzahl  mikroskopischer 
firosiMen  ist,  ganz  dieselben  Objeote  mit  Zusatz  punktiftrmiger 
Blutergüsse.  Eine  gewisse  Ananabme  scbianen  die  acuten  Pusteln 
zu  machen.  Schon  ihr  Äusseres  Ausseben  deutet  darauf,  dass 
sie  in  ihrer  Entwickalung  nicht  ohne  Weiteres  den  Blasen  und 
Rliachtfp  an  die  Baihe  gestellt  werden  dürfen.  Wir  machten  be- 
haaf^ten,  dass  die  Pnstdn ,  was  ihre  Evolution  anbelangt»  den 
Papeln  näher  stehen  als  den  BUacben.  Es  handelt  sich  nämlich 
bei  den  Pusteln  nieht  um  eine  stfirmiache  Trennung  dar  ober- 
flachliehen  Haotachicht,  sondern,  wie  wir  glauben,  um  eine  mehr 
gleichmissjee  Infiltration,  mit  Auseinanderdrängen  der  präei:!^ 
stirendm  zelligen  Gebilde.  In  der  That  beobachteten  wir  ziem- 
lich oft  trockene  Impetigopusteln ,  deren  Inhalt  aus  nonniden, 
Uos  verschobenen,  aasgiezegeMB ,  verzerrten  EpitbelzeHen  be- 
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stand,  in  deren  Zwischenräumen  eine  Menge  dnnltler,  Ueinkömiger 
Gebilde  nnd  Protoplasmakörnchen  eingelagert  war.  Entsprechend 
dem  Ursprünge  ihrer  Entstehung  konnten  die  kleinkörnigen 
Gebilde  blos  als  Eiter  und  weisse  Blutkörperchen  gedeutet  wer- 
den, und  in  gegebenem  Falle  die  ersten  vorzüglich  Yor  den  letzten. 
Es  handelte  sich  hier  nun  evident  um  Infiltration,  welche  dorch 
massenhaftes  Auftreten  neuer  Elemente  die  normalen  auseinander* 
drängte.  Fächerartige  Scheidewände  mit  reticnlären  Püstelrän- 
men,  wie  solche  bei  Variola  vorkommen,  und  wovon  wir  asten 
beim  croupösen  Vorgange  Erwähnung  machen  werden,  haben  wir 
bei  acuter  Pustelbildung  nicht  beobachtet.  Ueberhanpt  glauben 
wir,  dass  es  sich  bei  solcher  Fächerbildung  am  allerwenigsten 
um  die  Natur  des  Processes  handelt,  sondern  dass  hier  Alles 
von  dem  mehr  oder  weniger  acuten  Verlauf  des  bedingenden 
Reizes  abhängt 

Zu  den  Objecten  des  acuten  Hautkatarrhs  rechnen  wir  noch 
die  Befunde,  welche  bei  acutem  idiopathischen  Ekzem  beobachtet 
werden.  Die  mikroskopischen  Ergebnisse  sind  ganz  dieselben, 
wie  bei  den  oben  beschriebenen ;  der  Unterschied  besteht  alksii 
in  der  Abwesenheit  einer  schützenden  Decke,  wodurch  aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  der  Reiz  unterhalten  und  die  bestSndlge 
Weiterbildung  neuer  Elemente  befördert  wird.  Es  darf  also  ntdit 
auffallend  erscheinen,  dass  bei  acutem  Ekzem  die  Hasse  embiye* 
naler  Elemente  prävalirt  und  dass  hier  sehr  schwer  zu  ent- 
scheiden ist,  wie  viel  bei  ihrer  Entwickelung  der  endogenen 
Epithelzellenbildung  zugeschrieben  werden  darf,  und  was  anf 
Rechnung  des  Mutterbodens  gestellt  werden  soll. 

Schliesslich  wollen  wir  abermals  darauf  aufmerksam  madien, 
dass  bei  allen  erwähnten  Vorgängen  der  äusseren  Haut,  welche 
ihrer  Natur  nach  zu  den  acuten  Katarrhen  gehören,  die  mikrodro- 
pischen  Data  vorzüglich  die  obere  epidermidale  Schiebt  betreffisn. 
Die  tiefe  scheint  keine  wesentlichen  Veränderungen  zu  erleiden, 
was  jedoch  unserer  Meinung  nach  nur  so  viel  beisst,-  als  dass 
sie  wegen  ihrer  derberen  Structur  dem  Beize  grösseren  Wider- 
stand leistet  und  ihr  Bildungsmaterial  dem  Stratum  Malpiglifi 
abgibt,  ohne  in  ihrem  Gewebe  wesentliche  Alterationen  au 
erleiden. 

Im  Darme  lassen   gleichfalls  Hyperämien  leichten  Gradea 
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Dicht  mir  auf  dem   Leicbentische,   sondern   auch   unter   dem 
Mftrod»p  keine  Spuren  Kurflck.  Bei  acntai  Katarrhen  dag^en, 
z.  B.  bei  aner  Enteritis   nach  acuter  Vergiftung  treffen  wir  in 
der  Darmmueosa  auf  ganz  analoge  Ver&nderungen  wie  bei  der 
tnsseren  Haut    Hier  handelt  es  sich  vor  Allem  um  das  Ver- 
halten der  Drftsen  und  des  Zwischengewebes  der  Schleimhaut. 
Das  Epithel   des  l)armes  wird   bei  acuten  Katarrhen,   selbst 
leichten  Grades,  massenhaft  weggespfllt    Dieses  erlclärt   sich 
selbstverständlich  durch  die  Weichheit  der  epithelialen  Darm- 
scbiciht,  ztgleich  durch  den  losen  2kisammenhang  der  einzelnen 
ZeDen,  welchen  die  yerkittende  Masse  der  Epidermis  mangelt 
War  der  acute  Katarrh  des  Darmes  auf 'kleine  umschriebene 
Stellen  schatf  hegtenzt^  so  ftmden  wir  in  der  unmittelbaren 
Nachbarschaft  einer  kleinen  Erosion  mit  blossgelegtem   binde- 
gewebigen Stroma  haftende  und  wohlerbaltene  Gylinderepithelien, 
welche  jedoch,  wie  wir  bemerkten,  gegen  die  Oberfläche  vor- 
gedrängt  und  von    darunter  lieg^den   ganz   feinen  Molekeln 
unterminirt  zu  sein  schienen.    Der  Inhalt  dieser  Zellen  konnte 
ebenfalls  nicht  ftlr  ganz  normal  betrachtet  werden;  bei  genauer 
Beobachtung  erwiesen  sich   nur  ausnahmsweise  Flimmern,   die 
Zellen    waren   getrübt^   ihr  Kern    zor   Seite  verschoben.    Die 
Fortsfttze  des  Cylinderepithels  schienen  fisst  an  denselben  zu 
haften  und  sammt  denselben  isolirt  zu  werden,  unter  dem  Mi- 
kroskop  trafen  wir  oft  Colonien  von  Zellen»   an  welchen  die 
Fortsätze  intact  geblieben  waren.    Mosaikartig  angeordnete  Cj* 
linderzellen   zeigten  in  ihren  Zwischenräumen  rundliche,  ovale 
Oeffuungen,   welche  wohl   den   von  Letzericb  und  Eimer 
beschriebenen  Becherzellen  gehören  mochten.    Andererseits  gab 
es  Stellen,  wo  die  epitheliale  Decke,  obgleich  unversehrt,  doch 
in  toto  emporgehoben  und  die  geringe  Menge  unter  derselben 
liegender  Bildungselemente  auf  ein  Vorhandensein  von  Flflssig- 
keit  vor  dem  Tode  zu  weisen  schien,  demnach  auf  eiM  ganz 
analoge  Bläschenbildang  im  Darme  wie  auf  der  äusseren  Haut 
deutete.    Am  Boden  des  angeführten  Zwischenraumes  war  eine 
grosse  Menge  zelHger  Elemente  und  feingranulirter  Protoplasma- 
masse  zu  finden.    Die  Zellen  beschränkten  sich  auf  die  Orenze 
der  Mucosa,  jene   KOrnchen   waren   dagegen  auch  im  zarten 
dpr^hscheinenden  Gewebe  derselben  nachzuweisen.    Die  Mucosa 


606 

difiiereoorte  sich  von  der  epitMialeo  Decke  durch  eine  taicht  a&- 
gedeutete  Linie,  welche  Mos  an  jenan  Stellen  eiafestt^  w, 
wo  Drflsen  mit  ihren  flaschenförmigen  Beses  in  dieselbe  gelagert 
waren.    Gleich  dem  papillären  Gerüste  der  äaea^en  But  war 
die   Mocoaa,   wo   der  R«z   nicht   stark  eingewirkt  hat»  ah» 
wesentliche  Veränderangen  geblieben.    Ob  die  Zeiten  wiitiich 
ihre  normale  Grösse  behalten  haben',   scheint  ins  loerebeD» 
schwer,  wie  oben  bei  den  Hantpapillen,  mit  Sicherheit  beatimmt 
zu  werden.    An  den  CapiUarwAnden  waren  hie  und  da  H&ufciiaB 
ausgetreteper  weisser  Btatt5rperchen   m  sehen.    Im  Danne 
fanden  wir  fast  beständig  bei  Untersuchungen  der  Gewebe  feine 
Blutextravasate,  was  bei  fthnlichen  Vorgingen  der  taaseren  BsA 
eiemlich  edten  auftritt    Diese  kleinen  EKtravasate  haben  diB 
gewöhnliche  Schicksal  der  BlutergOsse  erlitten  und   bestaodea 
aus   verschrumpften   rothen  Blutsellen,    ügmentkdmer  wana 
nirgends  nacbsuweisen,  was  wir  durch  die  Acuit&t  des  bedii- 
genden  Reises  au  erklären  glauben.    Wie  bekannt,  sind  aokhe 
kleine  Extravasate  selbst  in  gesunder  Darmhaut  so  oft  su  beob- 
achten, dass  sie  f&r  dieselbe  fast  zur  Regel  geworden  sind.  As! 
der  Haut  dagegen  konnten  wir  solche  nur  bei  sehr  scotas, 
dabei  ziendich  groben  Beizen  censtatiren,  wie   z.  B.  bei  dar 
Krätze,  wo  sie  durch  mechanische  Zenreissong   der  OapShtf^ 
schlingen   beim   Eratsen    herrorgerufen   werden-     Ein   Acarni 
scabiei  bedingt  keine  Extravasate.  Dabei  musa  bemerkt  wsrdas. 
daas  das  relativ  seltene  Yorkommen  diar  Blutextravasate  aaf 
der  äusseren  Haut  bei  acuten  Katarrhen  vor  AMem  auf  Bscfanut 
ihrer  deiten  Epidermisdecke  gestettt  werden  moas. 

Die  wesentlichsten  Organe  der  epithelialen  ScUcbt  heidar 
Systeme,  die  Drtteent  waren  in  beschriebenen  Katenhaa  sekr 
wenig  verändert  und  die  Dacmdrisen  schienen  in  dieser  Sncchi 
mehr  gelitten  zu  haben,  ab  jene  der  ftusserea  Haut  Die  Winde 
der  Darmdrfisen  haben  nichts  von  ihrer  normalen  Structnr  eo- 
gebüsst,  es  konnte  hier  Ues  die  Bede  sein  von  einer  vermekstes 
Bildung  der  E^thelzdlen  ihres  Inhalts,  doch  obglrich  eine  eeiche 
Annahme  höchst  wahrscheinlich  war,  auch  die  etwas  eiwreiteitaa 
Ausfttfarungagänge  auf  eine  ealche  Qfperplaaie  au  deuten  sdat* 
neu,  kraute  dieses  mikroskopisch  nidit  mit  Sieherfaeit 
werden. 
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Die  Drusen  der  Haut  boten  gleichfalls  keine  nukroskopiscbep 
Facta,  wekhe  für  ihre  StructoraUeration  sprechen  köonften. 
Höchst  YahracbeinUch  begrenzt  sidi  ihre  Betheiligang  bei  acutem 
Katarrh  anf  vermehrte  Secretion,  welche,  wie  jene  der  Scbweiss* 
drflsen,  in  flflaaiger  Form  auf  die  Hautoberfläche  ausgeschieden 
wird  und  keine  mikroskopischen  Spuren  nachlässt  Von  den 
Talg^rQfien  bAben  wir  angegeben,  dass  wir  solche  stellenweise 
sanimt  ihren  Ausf&hrungsgängen  an  der  unteren  Fläche  der 
Blasendecke  gefunden  haben.  Was  die  Grösse  dieser  DrjRseu 
anbehuigt,  müssen  wir  gestehen,  daas  eine  Veränderung  derselben 
schwer  zu  ooiistatiren  ist,  so  lange  sie  wenigstens  nicht  sichtbar 
bypertrophirt  oder  Inders  degenerirt  werden,  wie  bei  chro- 
nischem Kat«jrrh,  a«  B*  in  jenem  von  Yerneuil  aogegebenen 
Fall  (AKb.  g6n.  1864  IL  537-567). 

Ganz  anders  yerhalten  sich  die  Sachen,  wenn  man  beide 
Systeme  bei  cbronischem  Katarrh  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung unterzieht,  und  diesem  verdanken  wir  besonders  lok* 
Dende  Objecte,  welche  die  Analogie  pathologischer  Verginge 
des  DanpeiSf  v^d  4er  äusseren  Haut  bekräftigen.  In  dieser  kurzen 
Scbilderapg  kpppeq  wir  uns  nicht  mit  Einzelheiten  befassen  und 
mOsüen  uns  mit  den  Hauptergebnissen  der  mikroskopischen 
Beobachtung  begnügen. 

Bei  chronischen  Katarrhen  spielen  die  Hauptrolle  die 
Drüsen  und  das  subadenoide  BindegewebsgerUste  beider  Systeme 
sammt  den  Gelassen.  Obgleich  es  unter  dem  Mikroskop  ebenso 
schwer,  ja  viel  schwerer  als  bei  der  klioischen  Beobachtung  ist, 
eine  Grenze  zwischen  acuten  und  chronischen  Katarrhen  aufzu- 
stellen, so  kann  man  doch  aus  einer  grossen  2abl  von  Beob- 
achtungen den  Verlauf  des  chronischen  Katarrhs  gleichsam 
Schritt  fQr  Schritt  von  der  Oberfläche  in  die  Tiefe  verfolgen. 
Vor  Allen)  scheinen  die  Drüsen  einen  solchen  Uebergang  zu 
begünstigen,  ja  nicht  selten  fanden  wir  bei  subacutem  Katarrh 
dieselben  allein  afficirt,  wie  man  dieses  aus  mikroskopischen 
Objecten  schliessen  konnte.  In  dieser  Hinsicht  besteht  jedoch 
zwischen  beiden  Systemen  ein  wesentlicher  Unterschied,  was 
wohl  vorzüglich  der  verschiedenen  Intensität  d^  Reizes  oder 
der  relativ  zarten  und  derben  Structur  i^  Gewebe  d^  ent- 
sprechenden Systems  zugeschrieben  werden  muss.    Ind^ss  aict^ 
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bei  solchen  Katarrhen  die  Drfisen  des  Darmes  sichtbar  Ter- 
grSsserten  nnd  ihre  ftussere  Scheide  deutlich  gefosert'erediieD, 
theils  durch  Bildung  neuer  Fibrillen,  theilfl  durch  ein  Anpressen 
von  innen  der  präexistirenden  Zellen,  schienen  die  Hautdrtteen, 
besonders  jene,  welche  der  Ausscheidung  des  Schireisses  dienen, 
dem  Reize  einen  starken  Widerstand  zu  leisten.  Wir  trafen 
selbst  bei  ausgesprochenen  degenerativen  Katarrhen,  als  Lapus 
und  Cancroid,  ganz  woblerhaltene  Schweissdrüsen,  blos  die  Aus- 
fflhrungsgänge  derselben  waren  geknickt  und  verschoben.  Im 
Darme  kann  eine  solche  Resistenz  der  Drüsen  nicht  zogegebeo 
werden.  Gewissermassen  grösseren  Widerstand  boten  die  soli- 
taren  Follikel  des  Darmes  bei  nichtspecMschen  Katarrhen.  In 
solchen  Fallen  waren  die  Kapseln  derselben  bedeutend  Ter- 
dickt,  der  Inhalt  erwies  sich  jedoch  wie  bei  normalen  Follilreln. 

Die  Talgdrüsen  der  Haut  sowohl  als  die  SchleimdrOsen  des 
Darmes  (Lieberkfihn'sche  und  Bmnner'sche  Drfisen)  zeigten 
deutliche  Structurverftnderungen,  obgleich  auch  hier  die  letzten 
mehr  betheiligt  zu  sein  schienen.  So  z.  E  bei  einer  Impetigo 
oder  Seborrhöe  erschienen  die  Säckchen  der  Talgdrüsen  wie 
gespannt  und  bis  in  die  Ausführungsginge  mit  trüben  Fett- 
kOmchen  voügepfiropft.  Dass  es  sich  dabei  um  ein  wirkliches 
Auseinanderdrangen  der  Sackchen  handelte,  bewiesen  die  dila- 
tirten  unteren  Enden  der  AusfÜhrungsgänge.  Eine  .Sprossenbil- 
dung der  Drüsenwand  haben  wir  bei  subacutem  Katarrh  nicht 
nachweisen  können. 

Die  Drüsen  des  Darmes  fanden  wir  vergröss^  stellen- 
weise gekrümmt,  was  wir  durch  den  l^derstand  des  faserigen 
Bodens,  auf  welchem  sie  lagen,  zu  erklären  glaubten ;  an  anderen 
Orten  waren  die  Drüsen  bauchförmig  erweitert,  ihre  Ausffihrungs- 
gbige  kürzer  und  breiter  als  im  normalen  Zustande.  Beide 
Arten  Drüsen  waren  bis  zur  freien  Oberflache  des  Darmes  mit 
embryonalen  Epithelzellen  und  Protoplasmakömchen  angef&Dt. 
Freien  Kernen  haben  wir  nur  ausnahmsweise  begegnet. 

Nicht  geringer  waren  die  Veränderungen  der  Fasarlage 
beider  Sjstemjs;  doch  auch  hier  blieben  jene  der  äusseren  Haut 
hinter  der  Darmmucosa  zurück.  Bei  noimalen  YerhaltnispeD 
ist  zwischen  den  Drfisen  des  Darmes  last  gar  kein  bindegewe- 
biges  Stroms   nachzuweisen.    Bei   Katarrhen   hingegen    erfolgt 
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eine  r^ge  Wachernog  der  Elemente  desselben,  welche  sich  bald 
durch  &h  Herrordrftngen  der  oberflächlichen  Drfisenschicht 
niftnifestirt,  bald  zu  polypösen  Auswüchsen  der  letzten  sammt 
dem  bedeckenden  Epithel  führt.  Ein  zottiges  Hervorwachsen 
der  Mucosa  haben  wir  bei  den  besprochenen  Uebergangsformen 
des  acuten  Katarrhs  nicht  bemerkt,  es  handelte  sieh  meistens 
um  eine  Infiltration  in  toto,  welche  bald  grössere,  bald  kleinere 
Erhebungen  der  Epithelschicht  bedingte,  die  letzten  stellten  ganz 
das  Bild  einer  Papel  der  äusseren  Haut  dar.  Wir  haben  Fälle 
beobachtet,  wo  die  Drüsen  an  diesem  Vorgang  sehr  wea^  be- 
theiligt zu  sein  schienen,  auch  das  Epithel  war  sehr  wenig  ver- 
ändert und  zeichnete  sich  vor  jenem  der  benachbarten  Theile 
in  keiner  Weise  aus.  Andererseits  kamen  Objecte  zur  Beob- 
achtung, wo  Drüsen  von  einer  mehr  activen  Hyperplasie  befallen 
zu  sein  schienen  als  das  bindegewebige  Stroma,  und  die  Er- 
hebung der  Darmhaut  diesen  ausschliesslich  zugeeignet  werden 
mnaste.  Was  die  Structur  des  bindegewebigen  Stroma  anbelangt, 
so  hatte  dieses  meistens  seine  zarten  Ausläufernetze  und  homo« 
genes  Aussehen  eingebüsst  und  war,  besonders  an  der  unmittel- 
baren Grenze  der  Prttsen,  durch  massenhafte  Vermehrung  nu- 
deftrer  Elemente  vertreten,  welche  oft  eine  deutlidie  Scheidung 
beider  Schichten  unmöglich  machten.  Wie  wir  schon  oben  an- 
deuteten, kann  ungeachtet  einer  solchen  Wucherung  im  Stroma 
die  Epitheldecke  ziemlich  iotact  bleiben,  doch  solche  Objecte 
kommen  nur  ausnahmsweise  zur  Beobachtung  und  stellen  blos 
momentane  Bilder  einer  Uebergangsform  des  Katarrhs  dar.  Viel 
öfter  geht  eine  massenhafte  Wucheruog  der  Zellenelemente  bis 
zur  freien  Oberfläche ;  von  normalen  Epithelzellen  ist  nichts  zu 
sehen,  die  muthmassliche  Dicke  der  oberen  Schicht  ist  nur 
durch  Drüsen  angedeutet.  Es  handelt  sich  hier  evident  um 
Schleim  und  Eiterbildung.  Stellenweise  waren  einzelne  Drüschen 
ausgeschält,  gelockert,  und  gehen  wahrscheinlich  auf  solche 
Weise  durch  acute  benachbarte  Eiterung  zu  Grunde.  Diese 
Wucherung  schien  sich  jedoch  auf  die  obere  Schicht  der  Mucosa 
2u  begrenzen.  Je  tiefer  wir  das  Gewebe  verfolgten,  um  so 
langsamer  sdiien  sich  der  Process  zu  entwickeln.  Zwar  waren 
dort  die  ZeUen  gleichfalls  getrübt,  jedoch  ihre  Ausläufer  sind 
iotact  geblieben.    Noch  tiefer  trafen  wir  Faserzflge,  welche  voll- 
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kommen  normal  erschienen.  Injicirten  wir  die  Haut  bei  genatmten 
Vorgängen,  so  erwiesen  sich  unter  dem  Mikroskop  aasgetmcht^te 
Oefässschlingen,  an  deren  Wänden  man  stellenweise  Ueine  {krb- 
lose  Höckerchen  entdecken  konnte,  welche  compacten  nengM- 
deten  Sprossen  zugeschrieben  werden  mussten. 

Als  Mittelglied  zwischen  den  besprochenen  Processen  im 
Darme  und  jenen  der  äusseren  Haut  durften  unserer  Ansicht  nach 
einige  von  uns  mikroskopisch  tmtersachte  Fälle  Ton  Larynxdecu- 
bitus  dienen.  Gewisse  Stellen  im  Larynx,  so  z.  B.  wo  er  mit 
dem  Oesophagus  begegnet,  werden  bei  depascirenden  Erankhetten 
vom  lange  stagnirenden  Schleim  durch  Zersetzung  angefiressen. 
Die  Oberfläche  des  Larynx  ist  an  dieser  Stelle  vom  Pflaster- 
epithel überzogen,  welches  einerseits  jenem  der  äusseren  Hknt 
verwandt  ist,  andererseits  seiner  beständigen  Feuchtigkeit  halb^ 
an  das  Epithel  des  Darmes  grenzt  Dieses  Epithel  wird  nach 
und  nach  von  dem  faulenden  Schleim  getrfibt  und  geht  durch 
fettigen  Zerfall  zu  Grunde.  Es  bildet  sich  dabei  eine  seichte 
Erosion,  und  natfirlicherweise  zugleich  mikroskopische  Blutextra- 
vasate.  Papillen  gibt  es  hier  ebenso  wenig  wie  im  Darme  (das 
heisst  Papillen  im  strengen  Sinne,  wie  atrf  der  äusseren  Haut). 
Das  Fasei^erfiste  der  tiefen  Schicht  wuchert  an  detr  beschrie- 
benen Stelle  des  Larynx  analog  jenem  des  Darmes.  Bald  kSnimt 
es  hier  zu  einer  gleichmässigen  Hervorwölbung  der  Erosion, 
welche  jedoch  durch  beständigen  Zerfall  immerfort  (AerfiäcUich 
usurirt  wird,  bald  erscheinen  fadenförmige  zottenartige  Aus- 
wüchse. Solche  Zottchen  haben  wir  mehr  an  peripherischea 
Theilen  gefunden.  'An  einigen  Orten  wurden  solche  mikroAo- 
pische  AuswQchse  durch  Extravasate  simtüirt,  dort  nämlich,  wo 
diese  zerstreut  waren  und  das  Stroma  niederdrückten.  Dadurch 
erschienen  die  freien  Punkte  desselben  pafpillenartig  hervor- 
getrieben. Eiterbildung  war  nirgends  nachzuweisen.  Wir  ver- 
wechseln die  beschriebenen  Zottchen  nicht  mit  ähnlichen  fitdeo- 
förmigen  Ueberresten  des  diphtheritisch  ^rfiJIenen  Grundgewebes. 
Die  ersten  enthielten  progressive  Zellen,  die  letzten  waren  trQbe 
und  fettig  zerfallen. 

In  der  Faserlage  der  äusseren  Haut  bekamen  wir  bei  smb- 
acutem  Verlauf  des  Katarrhs  ganz  analoge  Biliier.  De^  P^ooess 
war  hier  gleichfalls  auf  die  obere,  an   das  Stratum  MalpigKQ 
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gMzesAe  SiMtht  de^  bindegewebigen  Stroma  beschränkt.  Wir 
beobMftWtieit'  in^  Üett  Papfllen  belle,  runde  Zellen  und  zahlreiche 
PMtftdaatoalCOmthen,  was  nns  der  Ansicht  ?on  B  i  e  s  i  a  d  e  c  k  i  ge- 
nagt mflMM;,  dads  diese  Elemente  aus  der  Tiefe  gegen  die  epitheliale 
Sdtfcht  fOttfitkten.  Diese  let2te  war  bedeutend  verdickt  und 
der  helte  Grenzsaum  der  Papillen  von  ähnlichen  Protoplasma- 
kAmchen  etwas  getrttbt.  Diese  wutshemden,  embryonalen  Zellen 
begegneten  einem  bedeutenden  Widerstand  an  der  trockenen 
Epidermiskistte  und  suchten  sich  einen  Ausweg  in  dem  weichen 
Stroma  der  PftpHlen.  Wenn  auf  diese  Weise  ein  Einwachsen 
der  Epidermiit  ins  PapillaHBtratum  gedeutet  werden  kann,  so 
haben  wir  gegen  die  Annahme  von  Anspitz  nichts  einzu- 
wenden. Die  tieferen  Strata  der  Cutis  sowohl  als  die  Oeftss- 
sdflingen  verhielten  sich  hier  ganz  wie  im  Darm. 

Je  chronischer  der  Katarrh  verlief,  desto  ausgeprägter  waren 
die  mikroskopischen  Erscheinungen  beider  Systeme.  Bei  passiven 
Katanrhen,  welche  ihren  Ursprung  einer  mechanischen  Stase  in 
den  Blutgefisseta  verdankten,  betrafen  die  Veränderungen  vor« 
zftglich  die  oberflächliche  epittieliale  Schicht,  sowohl  im  Darme 
als  auf  der  äusseren  Hant.  Untersuchten  wir  dieses  Gewebe 
z.  B.  bei  Scorbutikern  oder  Herzkranken,  so  trafen  wir  in  beiden 
Systemen  eine  AbschiHerung,  was  auf  eine  beständige  Neubildung 
dies  Epithels  deutet.  Nirgends  war  jedoch  fetzenartige  De- 
squamstton  dieser  Gebilde  nachzuweisen.  Sowohl  im  Darme, 
aisauf  der  äusseren  Haut  handelte  es  sich  um  Abstossung  ein- 
zriner  Zetten,  Mev  als  Desquamatio  furfuracea  bekannt,  dort 
der  eopfösen  Schleimbildung  gehörend. 

Das  Verhalten  der  tieferen  Schicht  beider  Systeme  war 
im  ebreoischen  Katarrh  verschieden,  je  nach  dessen  Verlauf  und 
der  Intensität  des  Belzes.  Wo  passive  Stase  in  den  Blutge- 
fiEseen  die  Hauptrolle  spielte,  haben  wir  im  Bindegewebe  der 
Müoosa  ebensowenig  wie  in  den  Hautpapillen  merkliche  Verän- 
dennigen  gefandeui  Die  Hauptbeftinde  betrafen  Gaptllaren.  Dir 
Vohim  war  eonstant  vergr^yssert,  die  Endschlingen  ausgebuchtet, 
zugleich  waren  einzelne  Stämmchen  zickzackförmig  gekrümmt 
fii  den  Wänden  dieser  Gefässchen  waren  jedoch  keine  sicht^ 
bafw  Verbfldungen  zu  constitiren,  von  Wuchenmg  war  wenig 
zu  sehen ;  im  Gegentheil  waren  stellenweise  die  Wände  bedeutend 
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verdünnt,  wie  auseinandeigezerrt  Im  Darme  trieb  dicee  Ge- 
f&ssüberfallung  die  Zotten  2u  einer  ansehnlichen  Länge  henor. 
Diese  Zotten  behielten  stellenweise  ihren  normalen  Uebeaug 
aus  Cylinderq^ithel,  an  anderen  Orten  waren  sie  dessen  entblSsst 
und  ihre  freie  Oberfläche  mit  Schleimkörperchen  bedeckt  Dm 
die  GefäSBSchlingen  bemerkte  man  Häufchen  weisser  BlatzeUen. 
Die  grösseren  DrOsen  der  Darmmucosa,  die  LieberkOhn'schen. 
schienen  an  diesem  Process  wenig  betheiligt  zu  sein,  die  IdeinereQ 
Schleimdrüsen  dagegen  waren  nicht  nur  unter  normaler  Grösse, 
sondern  meistens  in  atrophischem  Zustande,  stellenweiae  in  die 
oberflächliche  Schicht  ausgestülpt,  an  anderen  Orten  ?on  der 
aulgequollenen  tieferen  Bindegewebslage  zusammengepreast  Von 
einer  epithelialen  Wucherung  ihres  Inhalts  war  wenig  zu  sehen. 
Die  tiefen  Strata  des  Darmes  waren  odematös  infiUxixt,  das 
Gewebe  blieb  ziemlich  intact«  nur  schienen  die  Faserb&ndei  durch 
Flüssigkeit  einigermassen  gelockert  zu  sein« 

Wo  es  sich  dagegen  um  actives  Fortschreiten  eines  acuten 
Katarrhs  in  die  Tiefe  handelte,  da  war  das  Gewebe  bis  an 
die  Muscularis  in  Wucherung  begriffen.  Ein  solcher  Veriaof 
führte  gewöhnlich  zu  Geschwürsbildung,  wovon  die  Bade  später 
sein  wird. 

Ganz  ähnliche  Besultate  erhielten  wir  bei  Unt^rsiichnageo 
der  äusseren  Haut  in  chronischen  secemirenden  Katarrhen,  z.  B. 
bei  chronischem  Ekzem.  Vor  Allem  war  die  Haut  ihrer  Epidermis 
entblOsst.  Das  Stratum  Malpighii  war  verschieden  verdickt,  was 
wohl  von  der  zeitweilig  gesteigerten  oder  gemässigten  Abaon- 
deruDg  der  gebildeten  Zellen  abhängen  mochte.  Der  Uebeizog 
der  Papillen  bestand  aus  zarten,  embryonalen  Zdlen,  welche 
wohl  meistens  aus  dem  Bindegewebe  stammten,  da  die  gebUdeten 
sehr  rasch  entfernt  wurden,  kaum  zu  endogener  FortbUdnag 
diehen  konnten  und  auf  der  Stufe  der  Eiteraellen  ihrem  Ze^ 
fall  entgegen  gingen.  Die  oberste  Pi^iillenschicht  war  sowohl 
wie  die  Zelleointerstitien  des  Bete  mit  den  oft  erwähnten  Fhrto- 
plasmamolekeln  angefüllt  Dass  es  dabei  ziemlich  oft  mikroakB- 
pische  Blutextravasate  gab  und  Pigmenthäufchen  gefunden  wurden, 
erklärt  sich,  unserer  Ansicht  nach,  durch  die  Lockerung .  und 
Durchtränkung  der  Gefässwände  und  den  langen  Verlnat 
schützenden  Decke. 
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Uogeacbtet  dieMr  laügstiB  for&riectenden  Irritation  der 
Haut  uwi  der.  Enreiteniag  der'GäpilkMi  mahn  die  PapiUen 
jQ  ihrer  firSaae  nnl  BtmetKr  dar  tabedeiitinid  yertadert.  Einige 
folgten  zwar  der  Yerlftogemog  der  Oefiiaae  Und  achienen  aua- 
gewaebaen  zn  aein ,  waa  je4edi  ganz  pasniver  Nat«r  wai-,  da  im 
Strotta  deaelben  kerne  aichtbare  Yermebni&g  vcm  Faaef n  und 
AnaliQfetii  nadigeivieaeii  w^den  konnte«  Da  hier  die  PapiUear 
lange  SEeit  loeinaa  .Widerstand  von  der  trockenen  Epidermiadecke 
erlitten,  ao  war  ein  Answaehaen  derselben  sehr  wahracheinlich ^ 
wir  betenea  jedodi,  daaa  ihre  reapectiye  Verlängerung  eXeloair 
den  GeOteen  zngeathriebea  werden  muaate.  Wir  trafen  stellen- 
weise  auf  Capillarett,  decea  Schlingen  hart  an  die  Grenze  des 
Stratam  Malpigbii  atiesaen»  selbal  aolcbs,  welche  in  dieselbe 
griffen,  aeanaBen.  irardea  und  kleine  Extravaaate  bedingten.  Die 
PapiUea  wfaren  nicht  prepbrtionell  dea  Capillaren  auagezogeDy 
and  wo  jene  Extravasate  gebildet  wnrdai,  waren  die  PiqiiUea 
im  GegeMheil  pilzförmig  niedergedrackt  Wir  glaiibeu  diesen 
Vorgang  lielleicM  in  der  Weise  deuten .  au  kdnnen.  dass  die 
Papillen  durch  eine  ununterbrochene  Abgabe  ihrer  Bildungsstoffia 
an  die  epitheliale  Schicht  wenig  Ifaterial  zur  ProliAFration 
eigener  Btenente  zur  VerfBgung  hatten»  und  deshalb  in  üAen 
aosser  Saftigkeit  und  Verschiebung  der  FaserbOndel  des  Gnmd-. 
gerfiales,  Ähnlicher  Weise  wie  im  Darm,  keine  weiteren  Uiabil- 
dungeo  beebachtet  wurdea.  Dean  bei  emer  Psoriasis  bekamen 
wir  gaaz  aadei)e  Objecto«  Hier  waren  zwar  die  Papillen  gleich* 
falls  nicht  weaeatlich  veräada^«  waa  ihr  Volum  aabelaogt,  eina 
Struetnweranderuqg  war  dagegen  an  ihnen  nicht  zu  Yerkeunen», 
An  eiBMi  Lftagssdmitt  fiel  tor  Allem  die  Trockenhdt  der  epi« 
dermoidale^  Schiebt  auf,  obgleich  das  Malpighische  Stratum^eine 
bedeutende  Dicke  hatte.  Das  Gewebe  der  Papillen  war  leicht 
getrabt  and  gefasert,  dabeiwaren  die  einzelnen  Zapfen  Terschieden«-« 
artig  abgeplattet  i  die  GefiUsschlingen  dagegen  von  normaler; 
Grösse,  ja  stelleaweise  waren  die  St&mmchea  von  so  unbedeutender 
DickOi  dapa  sie  kaum  entdepkt  werden  konnten.  Wir  trafen  an 
einigen 'Scfanittea,  Papillen,  welche  mit  ihren  erweiterten  oberen 
Enden  ao  ndie  au  einandw  stiessea,  dass  zwischen  ihnen  uur 
ein  fwiatfifmiger  ^Fortaatz  dea  Stratum  Malpigbii  geblieben  war^ 
unterhalb  desiien  ein  H&u&hen  epidermoidaler  Zellen  lag,  weich» 

Ai^hir  für  DtnnalotoRi«  oad  filyphtllft  1670,  4.  ^ 
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ohne  den  genannten  Faden  selBstatftndig  gebildet  gedacht  werden 
konnten.  Von  jener  Saftigkeit  des  Bindegewebea  wie  bei  Ektto 
war  hier  wenig  zu  sehen,  auch  schienen  die  tieferen  Btante  der 
Cutis  ganz  normale  Stmctur  behalten  zu  haben. 

Bd  ulcerAsem  und  gangrinösem  Ausgang  des  chrsniKheu 
Katarrhs  pr&Taliren  Elemente  der  regressiTen  lietanorphose 
Wo  die  Qrenzpfeiler  eines  solchen  Uebergangos  zu  steBen  «od, 
kann  die  mikroskopische  Untersuchung  ebenso  wenig  beantworten, 
wie  die  pathologische  Beobachtung,  um  so  mehr,  da  unter  dem 
Mikroskop  Wucherung  und  Zerfall  neben  einander  aoftretn,  ja 
selbst  eine  lange  andauernde  Oewebszerstörung  ohne  Testasa- 
rirende  Wucherung  schwer  gedacht  werden  kann/ 

Abgesehen  von  den  ätiologischen  Momenten  der  Darm- 
geschwttre  ergab  sieh  bei  ihrer  mikroskcqpischen  Unteimchng 
Folgendes :  Die  Befunde  waren  yerschieden,  Je  nachdem  der  pri- 
mitive Katarrh  vorzüglich  Drüsen  oder  das  tiefere  interalitieile 
Scbleimgewebe  und  die  Faserlage  befallen,  dabei  sdir  nsdi 
oder  langsam  verlief  ^  secernirend  oder  parenchyiiiatte  ge- 
Wesen  ist. 

Wir  haben  schon  oben  bemerkt,  dass  bei  subaimtea  Ka- 
tarrhen  nicht  selten  durch  Eiterbildung  in  der  umnittellMreD 
Nachbarschaft  die  DrOschen  ausgeschält  werden  öder  atro^ureo 
mittelst  eines  mechanischen  Druckes  der  nachdrängraden  Binde- 
gewebswucherung.  Tritt  ülceration  ein,  so  wird  der  Pkiooess 
gesteigert,  eine  grössere  Zahl  von  Drüsen  entartet  auf  diese 
oder  andere  Weise  und  geht  sammt  der  oberiUchlichen  Schidtf 
des  nachwachsenden  Bindegewebes  zu  Grunde.  Es  ^tstelit  ein 
Substanzverlust,  was  übrigens  ein  Synonym  des  OescfafwAra  ist 
Hand  in  Hand  damit  geht  die  progressive  Wucherung,  iveldie 
aus  der  Tiefe  gegen  die  freie  Oberfläche  rückt  Je  nach  dem 
Grade  der  oberflächlichen  Zerstörung  kann  die  uicerirte  Stelle 
bald  vertieft,  bald  dagegen  hervorgewölbt  sein  (U.  ele^atom). 
Die  Wucherung  kann  so  sehr  über  den  Zerfall  prävaBren,  dass 
das  Gewebe  sklerosirt,  es  entsteht  eine  Induration  wie  bei  der 
Syphilis,  untersucht  man  ein  solches  Ges<Awär,  so  findet  maa 
unter  dem  Mikroskop  keine  Spur  einer  epithdialen  ScUcbt, 
selbst  Drüsen  werden  oft  erfolglos  gesucht.  Man  hat  mdUb  ab 
Bindegewebe    in   verschiedenen   Entwickelungsgraden   vor  sici- 
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Eile  gntmt  ZaU  Bemmte  gairt  ahrfiiter  wo,  tinuKle,  ein  anderer 

ÜMil  oerfUI  fettig  an  Ort  «nd  Stelle,  atee  an  4er  piPOgraaaaiVMü 

Wadbening  Asüüü  geDommeu  a«  Aabeii,  ein  dHtMr  endlkk 

biUet  «aidi  za  atablkn  GeweheelenNnten,  Faaern  und  MiBcban^i 

nd^  gegen  die  Oberflftehe  rücken,  und  weM  daa  bcfdingeodnt 

Montet  des  Beides  nioht  naoligelaaaen  hat«  iturMi  Untergang  emtr^ 

gigea'ettcn.  Wir  aehen  in  aofi6henFUian.eineMaaae  ?en  Slementea; 

ohne  Anordnung,  Eiterzellen  in  der  Tiefe,  Fett-  und  BittloetteA: 

auf  der  frden  OberMche,  getrübte  Faaem  und  waUanagabildete 

l^iiidUtelleD,  Aggregate  Ton  ProtqplaaflMk&rnehen  nnd  FU)rin-i 

ktftflipcfate,  k^a,  es  wire  überflüssig  in  die  aikr<ttkopiaab«ii 

Eitehdnnigen  der  Ulceratibn  apecieU  einzugehen. 

Dbeh  neben  Zerfall  hat  Ploltfteatn>n  Platze  und'  gMiaa^: 
Thelle  werden  nieht^  nur  nichi  aeieterty  sondern  iai  ÖegenCbeil 
sie  geben  .Ursprung  neuen  Gtoweben,  deren  Milchtigfeeit  din  noi^f 
malen  ntf  t  Übertrift.  Mit  anderen  Worten,  in  der  NaeMwadiallr 
der  Oeethmfire  werden  die  Qewebe  hypertrophisch.*  IHn  .Amtier 
logie  einelr  aokhen  Hypertrophie  ist  so  Tersdkiaden,  wie  Jene: 
der  Grescbwüre,  faaatHlogiSGb  bandelt  es  sidh  um  einen  Au^ganft 
des  cteoniseben  Katarrhs.  Dieses  gilt  ebenso  gut  füs  den  DaEmi> 
als  für  dM  Susitere  Haut 

Bine  aokhe  Gewebahypertrophie  ist  an  den  BUiderü  eiiteas 
GeschwOiB  n  aeheui  ün  Genfrum  schwindet  sie  durch  forCwilM 
renden  Zerfall.  *  Wo  die  UleeratiOn  anfänglich  die  Dfüaitosohiett 
befftUt^  kann  eich  die  Hypertrophie  YCMraügUnh  iii  diesen  Organen 
nnesem.  Wur  wollen  nicht  sagen,  dass  Hypertarophief  nicht  aelbetb 
stiitdig  auftreten  können  und  nicht  andeis  denn  ala  Begleitevifl 
der  Uteeaattoa  gedacht  werden  könne;  wir  fähren  hier  beider 
Vorg&nge  gleichzeitig  auf,  erstens  der  Kürze  weg^  zweitMi^^ 
uua  eibe  parallele  Vergleicbnng  zwis^n  Snbstaaaverlnafe  und 
Beetanmtion  an  stellen,  um  so  mehr,  da  eine  solche  uns  da^ 
Entatehen  von  Nai^ben  erkl&riich  macht  '   n 

Betrüt  die  Wucherung  Drüsen,  so  werden  sie  terhikttniss*! 
m&snlg  sfehr  Yorgrüssert  Ein  Unterschied  von  der  obengeadtä«; 
deMed  Anseiiianderdehnung  besteht  hauptsächlich  in  de»  bittih^ 
logincdm  Bedittgiingen  ihrte:  .Wände  und  AusAhrungsgftOgt9<t 
Dort  waren  die  W&nde  düAn»  eine  Hyper|daaiei  ihrer:  Slem|inlä 
nicht  nadinnifäisen;  hier  sind  ink  Oegentheil  die  Wände  TeHiickt, 

86» 
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mit  deutlichen  Zeilen  •  aiid  Fesern  ? eveeiieA.  Dort  präfiUite  dis 
EmAjm^  hier  het  es  rdatir  eine  riet  geringere  EnMcWiai. 
Dort  wer  die  interstitielle  Wochemng  ▼mkermehcnd,  hier  sri»i- 
nen  selbet  die  oberen  Strsta  der  Mncesn  eine  adenoide 
beit  durch  Znrtchdrlngen  des  Bindegewebee  ertangt 
SteHeniridse  werden  DrOsen  geftinden,  wekhe  Aber  die  Oht^ 
ftkhn  wie  Ktmer  herforragen  nnd  wirkUehen  DrOsnnpeljpw 
Ürqrang  geben. 

Oans  ähnlicher  Weise  kann  die  proiifcrirende  %pciplsae 
das  snbmncöse  Bindegewebs  TOrzAgüch  befidlea.  lo  «Msb 
FUen  bleiben  entweder  die  Drttsen  wenig  ?erftn4rrt  oder  fko- 
phiren.  Im  GegentimI  erscheint  in  dem  sonnt  amonphea  Binie* 
gewebe  der  Grensschicht  der  Drüsen  eine  massenhafte  ZeDea- 
wuchemng,  welche  diese  Organe  nach  and  nadi  bei  Seile  ditAt 
Qttd  sieh  gegen  die  Oberfliche  einen  Answeg  bahnt  Diese 
Wnchemng  gebt  nicht  der  ZerstOmng  entgegen,  sie  büdet  sid 
zn  stabilem  Gewebe,  das  bedeckende  Epithel  bleibt  no  Ott  nai 
Stelle  und  ftberaieht  die  faUenartigen  nnd  polypöeen  ihnswachsc 
gleich  der  Ueberkleidnog  der  normelen  Zotten,  mit  wekhsa 
dleee  kitten  nichts  gemein  haben.  Wsa  ndt  der  Zeil  am 
soldien  Auswachsen  werden  wird,  kann  oater  dem  Mtkresksp 
avf  keine  Welse  entschieden  werden,  da  selbst  die  bOsor%8tai 
Oeeehwülste  sich  nach  ph7siok)gie<^  Typen  annUMeik  Dsi 
Wesen  dieser  BUdnngea  liegt  im  chronischen  Katarrh. 

BUit*  nnd  Lymphgeftese  theilen  des  BcUckeal  der  genchB- 
detien  Gewebe  und  Organe  und  branchen  nicht  eiimr  spccieDin 
BeMhrdbung.  Im  Bereich  der  Uloeration  sind  aie  Teriftepft 
nnd  eertrOmmert;  in  der  Wncberungseone  hypeiflaalindi  Te* 
grfissert  und  erweitert 

Die  Zotten  des  Darmes  sind  bald  selbetstiBdig  hyper- 
tropbirly  bsld  sitzen  sie  fsst  unTerandert  auf  jenen  gewÜMss 
und  ansgestälpten  Partien  der  bjpertropharten  ScUlnimhsiit 
In  beiden  Fftllen  haben  wir  dieselben  in  ihrem  Inhalt  gcträU 
gelhnden,  die  einseinen  Zotten  scUeuen  aas  drei  Tingwh 
schnitten  su  bestehen,  deren  zwei  iussere  dnfchechetne&d,  der 
mittlere  difgegen  dunkel  war  und  mit  dnam  darmifeer  lisgendw 
LfmphgeOfle  in  Znaammeahang  stand« 

Der  gangrftnAse  Ausgang  des  ironischen  Katairlm  hat  ie 
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Ustologischer  BesieliMg  so  weiig  GhtraMeristfscbes,  d«i8  wir 
ihn  m  acbildmi  nielit  •to'  B^tkwtntfg  MtM.  Mm  aiSgi  imter 
das  Marroskop  iMkrotUoM  OiBwM>e  tut  Hbt  nmMnkmm  Uv- 
wpnmg  brüigeii,  ittmer  wird  man  diewtb^Q  Elemente  dttSfrftJto 
toA&k,  wddM  ukter  dem  Nantti  des  Deltfittt  kefne  Aoelniidt 
fiber  die  Natur  des  bedingenden  Reises  geben  ködnM. 

UUerative  sow^l  als  lekrclUaebe  Processe  wertem  wenn 
flberhaii^  Heilnng  eintritt,  durch  Ntfbettbildung  gehrilt;  #086 
Itlaten  rsdiiien  wir  ganz  ebenso  zu  den  Ausgängen  ekrooiscber 
Katstrhe,  wo  Hjrpeririasie  die  Obeiiiand  gewinnt  SckUcasliah 
waHtn  wi^  hinzuftgen,  dass  wir  bei  Untwmcliiuig  der  DartiMilMi 
zur  Ueberzeugung  kamen,  dass  das  adisnoide  Oenrebe  int  nor- 
malen Epi Aelsehiclit ,  welches  durch  Ulcefation  au  Omnde  ge- 
gangen lat,  nidit  in  seiner  früheren  Structur  regeiierirt  wird^  Daa 
GertMt  einer  eoiebea  Narbe  verdankt  seinen  Ursprung  der  tiefen 
Fisenchicht;  wMcbe  gegen  die  Oberflftcbs  des  Dailus  aaeb 
und  nach  hyperplastisch  vorgerackt  ist  Es  besteht  aus  rfemlioh 
derben  FMirUkadeln  mit  qrfMichen  Kernen.  Das  Verhalten  dar 
BIM-  nid  Lymphgeffsse  ist  dabei  yersddedeD.  BM  sind  tfe 
Gefiissstinuiicben  verödet,  gleiehzeitfg'  auch  die  Lymphbshaisn 
ttrephiach  vürschrnnq^ft,  bald  tiMb  man  auf  NMwngefiHse  beidor 
Systema,  naaWeilelhaft  neueä  Ursprungs.  Von  Pigmeathtoünhea, 
Fettkörwem  u.  s.  w.  reden  wit  Uer  nicht,  da  sücbi  zu  nalttr- 
liehen  Refeidoen  gewesener  Uiceration  gehSren. 

CntcnuAten  wir  ähnliche  Objectef  Welche  einer  nicht  spe» 
dfiseheiii  Uteeralion  der  ftussereil  Havt  gehörten,  «ad  nalneitliGh 
saMheiv  wo  die  Haut  diesam  Rfoceebe  eiae  lange  {Seit  aaBgeletat 
war,  ao  kansn  wnr  nü  ganz  analogen  Raswltateo.  Die  Epidenaia 
Mite  giazheh,  das  StMtnm  Malpigbü  war  i^eichftOIs  nicht  nach* 
zuweisen,  waA  ein  Fehlen  der  Papillarsdiieht  bekriltigte.  Die 
centralen  Thmh  der  fleaehwflre,  wdche  bald  unter  dem  NiToaii 
der  Haut  {gelagin,  baideriiäben  waren,  zeigtMi  an  Siref  Ober- 
fliehe DelritUanasse,  welche  aas  aBeHei  Elemeiltan,  zerMenan 
ZeUea»  EMfc  taaÜTigmeiltkinieheki  befetand,  und  auf  einer  zottigen 
Unterlage  fag.  Hieir  ktalite  hatte  lieh  tou  Papillen  keine  Rede 
sein,  aneh  wereo  sokhe  Objecto  f&r  die  Unterscdiung  wenig 
geeignet  Baa  tMe  fltratmii  dar  Qwtis  war  ganz  ebenao  wie  im 
Dana  in  seinen  BeatMidtheilen  gfetrOiM;  und  hypiM^ropbfrt   Ans- 
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tBhniiigsgSffge  der  IMm  (Sdiweisadiltan)  aater  ileai  Niveift 
des  8tib0teDtireirla8t«i  mma  Miwwelut  gdMiebeB^  ^  ebeiiM  «ie 
die  Drftsrakniael  der  tiefen  Gitissdrioht  Dagegm  wmni  ■ 
der  DetritaBttftBM  Talgdrttseo  m  finden,  wekhe  dmh  ülceratiot 
gleidi  äen  Bchleindrflsen  des  Dermes  ansgesdiilt  oad  m  Grunde 
gegangen  sind. 

Mekr  lohnende  Objecto  bot  die  Peripherie  einer  butaloe- 

vation^    Bier  handelte  es  sich  ausgesprochen  am  eian  diio- 

'fliscben- hyperplastischen  Katarrh.  Eigenthfimliche  Gebilde 

>  wir  hier  nicht  geinnden,  aber  eine  sichtbare  Hyi^ertNphie 

lieber  Elemente  war  nidit  znrflcksnweisen.    Die  PlapiHeB 

devtUdi  vergrössert  nnd  seigten  hie  und  da  sicbttare  Fteenttge 

und  Spindelaellen.    Je  näher  der  Ukeration^  um  so  mekr  wst 

^s  Qertst  der  Papillen  getrttbt    Die  erwShnteii  ProloplasBa- 

ikOrocheh  ware^  anch  hier  in  desmeiben  nachnweinen.    Fadn- 

^artige  fetne .  Fortsfttze  drangen  steUenweise  in's  Beta,   wrekkes 

Terdickt  war^  sonst  wie  bei  anderen  cbronischea    Vor^ängn 

'keine  besonderen  Alterationen  zeigte.    An  vielcii  Orten  warei 

die  BspiUen  sehr  platt  nnd  niedrig  und  stellten  mit  dem  Sele 

ieine  Wellenlinie  dar.    Talgdrflsen  waren  verschiedenartq;  ent- 

iartet    Bald   waren  sie  deatKoh    hypertrophirt,   die   aeüliAeD 

.Itleinen  Ansbachtnngen  sprachen  fikr  hyperplastische  grossen- 

bildung,  die  Wände  der  SchlSeche  schienen  an  Mächfeigkeil  n- 

genommen   zu  haben,    ^gleich  war  ein  gewisser  D^ng'^'veo 

-fif  iten  der  tieferen  Oewebe  nicht  zu  verkeimen,  da  sokhe  Drfls- 

xhdn,  besonders  da,  wo  sie  Haarpapillen  gebOrten,  sehr  eher* 

flädilich  gelegen  waren.    An  einigen  Stellen  waren  die  Tttg- 

drOsen  ßehr  klein,  ihre  Ausfikhrungsgänge  kaum  zn  ntersckeMei, 

was  unserer  Meinung  nach  einer  Atropkie  derselben  dorck  Im- 

«sammenpressen  zageschriebep  werden  dflrfte.    Wo  dagegen  die 

iHypertrophie  der  tiefen  'Schiebt  ansgeepröchen  war^  fanden  wr 

diese  Drflachen  trtier  das  Niveau  der  Haet  sanunt  dem  Binde- 

igesvebsstratum  hervorgewilbt,  ganz  wie  bei  den  obenbeachriebencE 

•Zotten  des  Darmes  und  den  Dresen  der  %Hleindiaet    An  der 

'^Mcerirten  Stelle  war  von  der  oberflidifidmn-  Sdneht,*  ^fUginJi 

«neb  von  den  Drüsen,  nur  ausnahmsweise  etwas  nn  aelMn,  und 

wo   solche  nachzuweisen   waren>    tkailten    rfe  des   aügsipaee 

Schicksal  des  Gewebaerfalls.    Die  SdiweisadrOsen,  deren  Kaiael 
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daft  (fefen  StittOBi  der  Cutis  gehören,  Msteten  dem  beschrie- 
beoee  Frocess  einoi  grAsseren  Widerstand  ond  wam  sogar  selbst 
an  akerirtea  SteOeo  wenig  yerindert,  die  etwsige  Hypertrophie 
•tarsdben  abgeredMiet 

Mit  dem  Anftören  der  Uleeration  gelangen  die  nachwacb- 
senden  Cntisschicbten  zn  einer  mehr  Tolttommenen  Ausbildang. 
FasenSge,  welche  bei  normalen  Verhftltnissen  nur  in  der  Tiefe 
conslalirt  werden,  waren  hier  ganz  oberflftohlich  zn  sehen.  Von 
der  weichen  dnrehscheinenden  PapUkrschicht  war  meistens 
nichts  rarüdrgeblieben«  Wir  hatten  oft  Gelegenheit,  Haotnarben 
mikroskopisdi  zn  nntersnchen  nnd  überzeugten  nns,  dass  ihr 
Oerflst  ans  derben  Faserztigen  bestand,  ?on  Tslgdrflsen  konnten 
wir  nor  spirHche  Rudimente  finden;  ScbweissdrSsen  waren 
gleichfalls  ferkflmmert  durch  Zerrung  und  stdienweisen  Ver- 
schluss ihrer  Ausi&hrungsg&nge.  Die  freie  Oberfläche  dieses 
Fasergertstes  war  zwar  mit  Epidermis  überzogen,  ein  Stratum 
Malpighii  war  dagegen  nur  schwach  angedeutet,  die  platten 
Zdlen  schienen  stellenweise^unmittelbar  dem  Bindegewebsstratmn 
anzuliegen. 

Bei'  einer  recidiven  Uleeration  der  Hautnarbe  wiederhoK 
sich  derselbe  Process;  die  oberen  Schichten  zerfallen  zu  Eiter, 
welcher  seinen  Ursprung  dem  Bindegewebe  verdankt,  die  tiefen 
Stnita  wachsen  nach  und  der  Vorgang  schliesst  mit  einer  neuen 
Narbenbildung.  Ist  es  einmal  zur  Destruction  der  Papillen  durch 
Uleeration  gekommen,  so  werden  solche  bei  der  Narbenbildung 
nicht  mehr  regenerirt.  Ganz  Dasselbe  bezieht  sich  auf  die  Haut« 
droschen. 

Unter  den  chronischen  Katarrhen  beider  Systeme  verdient 
der  croupöse  eine  besondere  Berücksichtigung.  Die  Verwerthung 
seiner  Erscheinungen  gehört  jedoch  mehr  der  pathologisch- 
klinischen  und  anatomischen,  als  der  mikroskopischen  Diagnose  an. 
Ss  handelt  sieh  dabei  mehr  um  einen  eigenthfimlichen  Verlauf, 
als  um  spedfisbhe  Elemente.  Eine  Pseudomembran  ist  weder 
im  Darme,  noch  auf  der  äusseren  Haut  zu  verkennen;  diese 
bestefit '  ans  Detritus ,  in  welchem  Fett  und  Zellentrflmmer  die 
Hauptrolle  spielen.  Sichtbar  hat  man  hier  nicht  einen  ein^ 
ftchen ^Katarrh*  vor  Augen,  da  wenige  ausgebildete  Gebilde  zu 
sehen  sind,  meistens  geht  der  Zerfall  in  die  tiefen  Strata,  wo 
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er  die  .Zellen  uad  Fasern  in  loeo  fettig  entartirt.  Dekcr  Umd 
wir  ia  9olehen  KäUen  kein  dtotttKebae  NnebwiAlistn  4e$  Binde- 
gewebfl«enlate8  nadiweiBen  ktenen,  igi  Gngem&stt  war  ^w  f iM 
Hypertrophie  der  BUndei  nichts  sa  seheoi  lyeniptftpn  ao  laage, 
als  es  sich  am  den  Verlauf  einer  caoapOaeq  9Ia^rali*n  bandelte. 
Zu&lUg  oder  nicht  haben  wir  sar(kchb|eibeHde  Narben  inoMr 
vertieft,  niemals  erhaben  gefunden. 

Es  ist  beutant«ige  noch  nicht  mit  Siebfrhfnt  feaigeflteiti  ob 
die  Variola  dem  croupöscm  Katarrh  aogeseblnaeen  wart«  aaU; 
die  mikroskopischen  EnBciieinaagen  scheinen  jedocli  jakr  dafikr 
•en  sprechen.  Abgesehen  von  der  oberflachlicJi^n  Detritnamasw 
'findet  man  nach  ihrer  Abnahme  ein  ze^Mgasi  retkiilirtea  Qaraiti, 
welches  fächerartige  Fasern  gegei«  die  Obirflacdie  :achidrt»  Uator 
.dem  Milproskop  siod  diese  Fasern  getrübt»  Mtig  entartet,  oit 
;  Molekeln  aosgefilllt  Alles  4i^es  scheint  fiLr  ibfp  oyoivSse  Natur 
«SU  sprechen.  £iue  gimz  Ähnliche  Entartung  tirift  hm  in  dv 
Tiefe  der  Cuti^,  vciu  einer  prfigr^iven  Wuchemng  Ist  ip  diasm 
iGerüste  wenig  zu  sehen,  die  tiefen  Strata  rOel^en  nur  sehr  laag- 
&am  gegen  die  Oberfläche,  ein  Auswachsen  vom  Bind^gawobe  lait 
normaler  Structur  geUMrt  selbst  an :  der  Peripher^  jw  aelte&eo 
Befonden.    Die  Narben  bildjen  Vertiefwgen. 

-  Ist  einmal  die  Variola  gauf  abgelaufeUi  a)so  dar  croupoie 
.Katarcji  zu  Ende»  ^nd  erfolgt  .aua^  irgend  einer  Drsafhe  eiae 
tonaecutive  yi^eration  der  Narbe,  so  haben  wir  voir  den  Angea 
ganz  das  obeugescbilderte  Bil^  c^s.  chronischen  aloaratiTC& 
Katarrhs.  Auf  der  freien  OberflAohe  treffeji,  wir  auf  Eitpirbilibiog 
statt  der  frühereo  fettigen  Detritusmembran.  Das  tiefere  Geweke 
ist  in  thatiger  Proliferation  beyrifeo,  besonder  an  den  tireniger 
dem  Zerfalle  ausgesebsten  pmpberischen  SteUw*;,  au^teich  ruckt 
das  Bindegewebsgeruste  an  die  freie  Oberfläche)  oufd  nicht  aeUes 
haben  wir  nach  selcher  Ulceration .  erhabene  Narben  bcobachlei 
können,  wo  früher  eine  Vertiefung  wsyCr  Uehrigfpa  kiam  diesss 
.^r  oft  beobachtet  w^den  Mk  Leuten,  wekibe  niUfüi .  Vaiioia 
.?.  B.  an  Furunkeln  oder  Aknc^  leiden« 

Die  dritte  Gi  uftpe  unaerer  wk^osl^opiacbfn  Omtawabrnpa 
betrifiEt  Neoyl^mata  beider  Systeme.  -Wirjntfseir  yatgjwn,  da« 
wir  in  di^epiAbachnifJte  m  d«n  wiwwifst  b^friiädifairiea  Alf- 
schlössen  gekommen  sind,  wa»  ^edocb^  der  kaUr^H'^^  ^' 
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tuig  der  QMehwiüBtfBlwieUlaAg  Heiden  Emkraeh  thut,  uhA  gegto 
^  iinsldgi«  Aimst  ^otfßBg^  id  beidtn  ß^steBteB'motat  im 
Otiiiiirteii  spridit. 

Behanätlich  werden  NesbildUngen  in  hoiQol<%e '  und  hetero- 
4oge  gethflilt  Eine  behArfe  Grenstf  in  der  Entwickilung  beider 
2i  neben  inti^is  jetsi  nicht  getungen.  *  Eine  ursprfinglich  e? ident 
prtirfige  lOesUkfritiet  kann  itieb  im  Laufe  der  Zeit  sur  beterologen 
bcmulfbilden.  Der  Vdrgang  wird  vom  einfiicben  eubacuten  oder 
ctaroniecben  Gewebekattfrh  eingeleilefc  Es  ist  Tollkommen  uü- 
nA|^,  atts  den  mikreak^iaebM  Etgelmissen  in  dieser  Periode 
-der  Entwiekelang,  eind^ichere  Prognenezu  steilen.  Wir  treien 
auf  gnna  pbyKtologiMbe  Gebilde«  mit  der  Ausnabme,  dase  sich 
die  raeum  BlenieDete  M  ungeeigneten  Ortin  entwickeln,  was  bis 
jetet  im  .kliiMCben  und  palbDlogo-anatomiscben  Sinne  fftr  ein 
GiramkteriBttcam  der  MaUgMitAt  der  beterologen  Geschwülste 
gilt  Dodh  glMben  wir,  daes  eine  8<dcbe  Yersetsnng  der  Ele- 
mente ajcht  absohit  als  Begel  bei  der  Entvtckelung  bösartiger 
JSenbitdüdgen  gelten  imnis.  Einidne  'Gewebsscbichten  können 
sieh  an  Oit  und  Stelle  fremdartig  httfatttbilden,  die  Entscheidung 
Iber  dieVatttr  dar'  Geschwulst  h&ngt  ganz  besonders  vofn 
^Ihrem  Verlauf'  und  Anagang  ab,  die  Aufe^lOsse  darüber  sind 
baiiptsiehlich  von  der  klinischen  Beobachtung  zu  erwarten. 

'^Die  epitheliale 'Scbicbt  beider  Systeme  wird  sowohl  vOn 
t^n  als  bösartigen  NeubiMtogen  betroflffSi.'  Wir  haben  schon 
oben  bei  den  einfiiohen  chronisehen  Katarrhen  dtir  Darromdcosa 
eiapr  oft  MMsenhaflen  Abschilferung  ihrer  epltheUalen  Schicht 
crwShnt  Eine  solche  deutet,  wie  wir  glauben,  auf  enorme  Neh- 
büdiuig  von  Zellen.  "^Gaaz  ähnliche  Erscheinung  treffsn  irir  auf 
dorausseven  Baut,  wo  die  Epidermis  nach  gewissen  krankbaften 
Processen  oder  isochronisch  mit  ihrem  Verlauf  mOnUtelang  durch 
Desquanpitiov  entfernt  wird,  was  gleichfidls  nicht  anders  ds 
dwrdk  beittndige  NacbbiMung  neuer  ZeUen  zu  erUftren  ist. 
Demnach,  denken  wv,  ist  zwischen  der  geschildetten  Oesqua- 
mation  usd  den  eogeaannten  gutartigen  epideraM>idalen  Neobii* 
d^SM  aehwer  eine  Grenze  zu  sieben.  IHe  Quantität  der  neu- 
gebildeten  Zellen  kann  hier  nicht  massgebend  «vm  Bei  diesen 
letaftin  stossen  wir*  auf  eine  Ersehetoaog,  wekhe  b«fi  der  ein- 
gehen Desquamation  nicht  beobachtet  wird,  nämlich  auf  eigeii- 
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thämliche  Trockenheit  ood  Ahhänfsiig  der  DeagebiUetaB  Ete 
Beate.  Es  iit  Bicht  in  Abrede  zu  sfellen,  dais  richilmr  imm^ 
fort  neue  Zellen  entwickeln,  die  abgelebten  werden  aber  vdit 
entfernt.  Dadurch  erlangt  die  insaere  Decke  einer  aolehen 
epidermoidalen  Anhäufang  eine  kornartige  Beachaffetiheit  Dienr 
Widerstand  der  harten  Decke  scheint  uns  das  Ekdringra  der 
Epidermiszapfen  in  die  Papillarschicbt  genfigend  n  erUim, 
insofern  es  sich  dabei  nm  mechanischen  Druck  handelt  Frcilidi 
bleibt  die  Frage  offen,  woher  diese  Erecheisung  sUraoit  und 
warum  die  neugebildeten  Zdlen  an  der  Oberfläche  nicht  desqoi- 
miren.  Die  Antwort  darftber,  glauben  wir^  ist  in  dem  Pftpilia^ 
stiratum  und  den  OefSssschlingen  zu  suchen.  Es  handeli  sidi 
unbedingt  um  eine  eigenthümliche  Modificatlon  der  nutritmo 
Stoffe.  Worin  die  Sache  liegt,  ist  Toriftufig  unmöglich  zu  ent- 
scheiden, die  Chemie  gibt  darfiber  keinen  Au&ddoaa.  Vir 
glauben  jedoch  kaum  zu  irren,  wenn  wir  annehmen,  dass  m 
sich  um  eine  anomale  Steigerung  des  physiologi&chen  ProcesscB 
der  Yerhomung  handelt  Bei  der  Ulceraticn  besteht  QBserer 
Ansicht  nach  eine  yerminderte  oder  ad  minimum  redueirte  Ver- 
hornnng,  warum  könnten  wir  nicht  bei  den  beschriebenen  Ver- 
gingen eine  entgegengesetzte  ad  maximuro  gesteigerte  zugeben? 

Aus  diesen  Gründen  können  wir  uns  bei  den  ge8<Mdertei 
Verhomungsprocessen  der  äusseren  Haut  eine  aelbststtndige 
anomale  Thätigkeit  des  Stratum  Malpighii  in  Au  spitz'«  Sine 
nicht  gut  erklären,  da  wir  die  Hauptbe^gung  solcher  Srsdiei- 
nung  dem  Papillarstratum  zuschreiben,  die  Anhäufimg  -der  ^- 
dermiszellen  dagegen  als  Product  dessdbes  anfiiEtfsen. 

Zwar  ist  es  ganz  richtig,  dass  die  Papillen  der  Knit  bd 
den  beschriebenen  Vorgängen  meistens  sehr  unbedeitteiid  dann 
betheiligt  sind,  was  ihre  Structurreränderung  anbelangt,  wir 
bezweifeln  auch  nicht,  dass  sich  dieselben  nach  den  ü^idermis- 
zapfen  gleichsam  modelliren,  einerseits  vertieft  werden,  anderer 
seits  länger  erscheinen,  dodi  eben  dieses  passive  VeAaKeD 
möchten  wir  einerseits  der  geringen  Betheiligang  des  Qew^btt 
der  Papillen  an  der  Hyperplasie,  andererseits  deni^  meidiainBdKtt 
Druck  der  verliomten  Epidermisdecke  zuschreiben. 

Doch  dass  die  Papillen  sich  nicht  isomer  so  IndMfeifät 
gegen  Schuppenbildung  verhalten,  schienen  uns  diiige*^deba<i- 
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tiiiig»  beiiieBen  zu  haben*  Clornaa  cutanea  und  Exemplare  von 
'etqvliflt  ausgebildeter  lefatbyose  haben  wir  nicht  zu  Gesicht  be- 
Joannen,  nnsere  mikroskopischen  Etigebniaie  betreffon  meistens 
Asotiiäs. 

Sdkon  die  klinische  Beobachtung  scheint  daraaf  zn  weisen, 
^hiSB  s<  &  das  "Verhalten  der  Papillen  bei  einem  Clavas  und  bei 
der  Psdriaäa  eh  verschiedenes  sein  mftsse.    Nach  der  Ausschft- 
Inng  eines  Ciävus,  wenn  diese  schonend  gemacht  wird,  bleibt 
ein  dünner  EpiderraisSbersog  der  Haut  xurOck,  nimmt  man  da- 
gegen eine  Psorfasisschuppe  ab,  so  blutet  das  Gewebe«    Doch 
•dieses  könnte  ^durch  zuftllige  Ümstftnde  erklärt  werden.    Unter 
dem  Mikroskop,  wenigstens  so  viel  wir  uns  davon  flberzeugen 
-konnten,  begegneten  wir  beim  ersten  Vorgange  wirklicher  Atrophie 
•der  PapiUen,  sie  waren  niedergedrQckt,  pilzartig  abgeflacht,  ja, 
'WO  der  Druck  sehr  lange  'bestanden  hat,  konnte   man  von  der 
normalen  If  elleoliaie  nichts  nachweisen.  Aehnlicherweise  konnte 
man  ebenfalls  von  den  Oeftssschlingen  in  den  niedergedrückten 
Strien    nur  anenaluAsweise   welche   entdecken.    Bei   Psoriasis 
haben-  wir  das  Gewd>e  der  Papillen  zwar  in  ihrer  Structur  mei- 
stens viv^&ndert,  aber  saftig  und  nicht  verkümmert  gefunden. 
'  Wir  Iconnten  keine  Zellenzunahme  constatiren,  aber  dne  Trübung 
•  du  Zwiscfaengewebes  sowohl,  wie  Vermehrung  der  Protoplasma- 
kOraeben  gegen  das  Stratum  Malptghii,  war  nicht  zu  verkemsm. 
^Dagf^nwwen  Gefitesschlingen  deutlicher  als  im  normalen  Zu- 
.Btndc^  und  nimmt  man   dabei  in  Betracht  die  Beschaffenheit 
-derselben  bei  todten  Geweben,  so  muss  eine  ansehnliche  Erwei- 
tertiag  der  Capiflaren  im  Leben  als  sehr  wahrscheinlich  erscheinen. 
Diese  Befunde   scheinen   unsere   Annahme  über  den  Ursprung 
-und  FbrtpflanzuBg  der  HorngebOde  auf  der  üusseren  Haut  zu 
bdtriffkigen.    Demzufolge  möchten  wir  behaupten,  dass  es  sensu 
strictiori    selbststftndige    gutartige   Epidermisneubildungen    gar 
nielii  gibt,   und  iaolche  als  blosses  Product  einer  eigentliüm- 
Uthm  Modifieation.  der  Stoffe  id   der  tieferen   Schkht  aufzu- 
fasaM  seien. 

Im  Darme  ikohntA  vdn  Ähnlichen  Processen  keine  Bede  sein, 
«waa.sieb  leüdbt  durch  die  Beschaffenhdt  des  Epithels  derDarm- 
taMcosa 'erklSri    . 

.0«»  anders  verhielten  akh  die  Sadien  bei  Hautcaucrmden. 
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Vor  Allem  ktmeo  hier  EpidtrnUinsela  mitteo  im  Ii^das^wabe 
der  Haut  zur  Be^^cfttang.  DIeee  Itta^  staAdfili»  eptwgjtey  im 
Zusammenhang  mit  <bir  oberflftohlicbea  EpMerndaaehieht  nuttalat 
dflnner  Streifen  oder  waren  ganz  isolirt  Im  letzten  Falle  OMU^e 
eine  seUwtstftndlge  Eatwiokeloig  epidermoidater  ZaUen  in  Faser- 
gewebe zngelaatien  werden.  Eihanddteaichalaoilinfiaellmliildiuig 
des  bindegewebigen  Stroma  ztt  E^idermia.  Eine  8fkbtUi»Wiildliiiig 
scheint  uns  uAbezweifekt  wir  haben  in  der  phyäotosMcb^n  Ed^ 
Wickelung  Beispiele,  wo  mit  der  ErSffaug  nenet  HAhhsn  mit 
Ausftthrungsgftngen ,  die  Gewebe  mit  epidemioidalen  ZeUeD  aoa- 
gdcleidet  werden.  Die  platte  F6rm  der  GancroidaelleD  scheint 
von  keiner  specifiachen  Bedeutung  lu  aein,  da  solche  adatai^ 
wohl  unter  ähnlichen  DrackverhAltnlsBen  wie  auf  der  ftnaseren 
Haut  herausgebildet  werden.  Wir  haben  in  den  CanaroidiiestarD 
grosse  saftige  centrale  Zellen  gefanden,  die  ahgeplattateii  lagen 
mehr  gegen  die  Peripherie.  Ln  weiteren  Vefiaiif  der  NeoMdung 
bilden  sich  immer  neue  Aggregate  von  Zeilen,  welche  entweder 
mit  den  früher  entwickelten  Nestern  ausainmenstaasen  oder  iaaKrt 
bleiben.  Wir  mfichten  demnach  diese  NMbiUug  sa  aofiiMsen, 
dass  es  sich  um  eigenthümliche  Anlage«  handeltV  unter  deren 
ESnflnss  die  bindegewebigen  Elemente  sich  durch  masaaikalle 
Proliferation  zu  epidermidalen  Oebildee  anabilden.  Dans  dutii 
einen  solchen  Reiz  die  normalen  EpidermisaBllen  ganz  ebenae  wie 
Bindegewebselemente  entarten  können,  sdiefnf  keinas  Zw«fel  n 
unterliegen,  um  so  mehr,  wenn  wir  «nserer  oben  angegebetteo 
Ansicht  treu  bleiben  und  dem  Mutterboden  hei  jfedweder  Ntli- 
bildung  die  Hauptrolle  zueignen.  Der  weitere  Yerlairf  und  Aea- 
gang  der  cancroiden  Gebilde  beweist,  dass  sie  ^on  Haas  atis 
unter  Verhältnissen  eatwickeK  wurden,  wekhe  ihre  LsbeM- 
fahigkeit  sowohl  als  die  Betheiligung  an  nonaaler  GewtfesbUdkBg 
beeinträchtigt 

Eine  annfthemd  normale  Scheidung  beider  HautscbMiteD 
haben  wir  nur  in  solchen  Fälleü  eonstitiren  Uteen^  wo  ^ 
Nester  des  Cancroids  in  gewisser  Tiefe  gelegen  waren.  We  im 
Gegentheil  die  Entartung  nahe  an  die  PapiUarsdiiehl  grenzte, 
war  diese  letzte,  zugleich  auch  alle  Andeutuig  dea  BiBte  Malpishü 
verschwunden.  An  die  Stelle  dieser  Schichten  <riWtoM]!anciwM* 
Zellen,  welche  in  enoimer  Zahl  bis  an  die  freie  Oberflaclii>ragten. 
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Bar  ZeHaH  ditter  Neubildung  ist  ebenso  eigenthamHeb  als 
sein  AtrfkreteD.  N«ben  einei*  Xhzshl  grossar  scbtagebaater  Zellen 
sMft  tttta  Detrftbs  mit  seinen  fettigen  Bestandtbmlen,  nur  Eiter 
isk  sehr  wenig  dabei  n  finden,  und  wo  solcher  vorkommt, 
gebBrt  er  l^aelibarten  GewebspiMien  an,  wekhe  za  der  Zeit 
im  Zoetaad^  dnes  elffonis^en  wteerattreo  Katarrhs  zn  sein 
sdielnett. 

Unterstehten  wir  Cancröide  der  SehMmhaot,  wie  im  Öeso* 
pbagos,  welches  Fflasterepltbel  besüat,  oder  im  Darme,  wo  wir 
auf  Oflhidereplthel  stossen,  so  kamen  wir  au  ganz  analogen  Re« 
sidtaten  wie  auf  der  Äusseren  Haut  Die  Abgrenzung  der  epi- 
thdlalen  ?on  der  tiefen  bindegewebigen  Schicht  War  völlig 
(feschwtlirideD.  Die  Quelle  der  Meobildong  war  nicht  deutlich 
anzugeben,  jedenMts  wird  der  Ausgangspunkt  in  dem  binde- 
gewebigen Blroma  der  Muoosa  zu  suchen  sein,  wenigstens  was 
die  Zntabr  der  heterMegen  Stoffe  anbelangt  Eine  endogene 
EpiÜieMIdinfg  der  oberflAchlichen  Sdiicht  ist  nicht  abzuweisen, 
man  trifft  unter  dem  Mikroskop  auf  Zellcai  mit  mehreren  grossen 
Kernen,  inwiefern  jedoch  solche  femer  ausgrtildet  werden,  ist 
sdiwer  zs  sagen,  da  sie  ton  der  Oberfliche  in  grosser  Zahl 
weggeepftlt  werden  Mitunter  haben  wir  grosse  Zellen  beob- 
achtet, in  Irelehen  die  Kerne  fettig  degeaerirt  waren,  was  auf 
eine  abnliche  Lebens-  und  Fortpfianeungsunfahigkeit  derselben 
deuMt  wie  auf  der  ätisseren  Haut  Vom  normalen  Cylinder- 
epithel  haben  wir  an  den  vom  Gancroid  befallenen  Stellen  nichts 
nachweisen  können.  An  der  Schleimhaut  waren  stellenweise, 
wie  beim  ein&chen  chronischen  Katarrh,  Ausstülpungen  zu  sehen, 
wdlehe  auf  polypöse  Wuoherui^  zu  deuten  schienen^  unter  dem 
Hikrosk«^  erwies  siiih  jedoch,  dass  sofeht  ausschliesslich  aus 
CancrotdzeUea  tusammengesetat  waren,  wekhe  das  Stroma  voll- 
ständig verdrängt  haben.  In  der  Naehbanchaft  begegnete  man 
wlildicher  Mucosawueherung,  vermuthlich  als  Vorstadium  der 
kMftigen  cancroiden  Entartung.  Die  zarten  DrOsen  der  Darm- 
mucdea  scheinen  sehr  frtth  in  der  cancroiden  Wucherung  ihren 
Untergang  zu  finden.  Ob  sie  selbststtndigen  Antheil  an  der 
NeiMdling  nehmen,  oder  passiv  dvrch  Atrophie  und  Zerfall  zu 
GnsBide  gehen,  war  aus  uneeren  mikroskopiächeo  Befanden  mit 
Sicherheit  nidit  zu  ermitteln.   Beides  wird  wohl  der  Fall  sein. 
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Wir  sind  ganeigt,  Di€bt  nur  eine  fietbeUtgaog  der  DriteeawlQdey 
sondern  auch  ihres  epithelialen  Inhaltes  ansiiaehnien,  um  aa 
mehr,  da  dieser  heterologe  Proeess  in  nichts  nrsprOngUch  iroa 
einem  einfach  chronischen  Katarrh  tieser  Gebilde  abweicht, 
zugleich  an  unmittelbar  der  afficirten  Stelle  benacbbarten.Dräfiea 
eine  solche  Wucherung  ziemlich  ^deutUch  nachzuweiacB  ist. 
Jedenfalls  scheint  uns  die  Darstellung  Otto  WeberV  (Epi* 
thelialkrebs  der  Lunge  und  Leber,  Virch«  Archir  SJÜX^l,  2), 
laut  welcher  die  Parenohynmdlen  der  lieber  beim  Cancroid  za 
Grunde  gehen,  ohne  sich  an  der  Neubildung  zu  betheifigen,  nar 
das  spätere  EntwickeludgBstadium  dieser  Geschwi:dst  zu  betreffen* 
Ist,  wie  Weber  meint,  die  Quelle  der  hfteropla&tischen  £le^ 
mente  in  dem  die  Blutgefftase  beglmtenden  Bindegewebe  zu 
suchdn,  so  müsste  man  fUglidi  eine  oonsecutive  Atrq^iie  der 
Drüsen  durch  Anpressen  von  Seiten  dieses  Stmmii  zugebeD,. 
was  ausnahmsweise  wohl  seine  Richtigkeit  haben ,  jedeiiMS: 
nicht  als  allgemeine  Regel  gelten  kann.  Unserer  Ansicfat  aadr 
werden  diese  kleinen  Druschen,  ihrer  zartm:  Structur.  halber, 
zu  gleicher  Zeit  nüt  dem  Epithel  der  freien  Ob^flacbe  des» 
Dantis  degeneritt,  darin  möchten  wir  die  Erklirnng .  sucbeOf 
warum  uns  deutlidi  entartender  DaarmdrClsche«  sot-  aelteft.  zoc 
Beobachtung  kamen,  wahrend  wir  in  der  ftussertn  Qaut,  selbst- 
bei  vorgeschrittenem  Verbildmicsgrad,  ziemlich  wabierbalteiiea> 
Talg-  und  sehr  oft  ganz  iatacten  Schwejasdr&aen  begegneten.     • 
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Eine  andere  Gruppe  von  Neubildungen .  betrifft  jlie  tiefeir 
gelegene  bindegewebige  Schicht  beider  Sydtettie.  Wie  die  ebnn  9o^ 
schriebenen  werden  die  in  gut*  und  bösartige  eingethailt  Ur-, 
sprünglich,  gleichfalls  vom  Katarrh  eingeleitet,  wiucbera  äe. 
weiter  fort,  homologe  und  heterologe  Auswüchse  büd^pid.  Gia- 
Uebergang  der  ersten  zu  den  letzten  macht  sich  erst  .im  ferneren; 
Verlauf  kund.  Ganz  ähnlicherweise  kann  eine  beschränkte  Ober* 
fläche  ausgesprochen  heterolog  degeaeriren ,  indessen  in .  ihrer 
nächsten  Nachbarschaft  homologe  Wucherungen  weiter  trq&heo*. 
Der  Unterschied  besteht  zwar  in  verschiedenem;  ^tWickcApger. 
grade  hiiitologischer  Elemente,  dte  Diägaioee  hftngt  jedoch  w^esent- 
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üdi  von  der '  palbcfloglsehen   Oeiscbfidite  '  des    Verlaufes    und 
Atisgaoges  der  betreienden  NeabttdtiDg  ab. 

Afle  sotfeoartigen  AasWüchse  des  bindegewebigen  Ströma 
beider  Systeme  gehören  in  diese  Gruppe.  Wir  wollen  froilicb 
unter  sokfaea  AaswQchäen  nicht  Patnllen  und  um  so  weniger 
diese  eidilSiv  verstehen.  Oben  bei  der  Sdiilderung  des  chro- 
Qisdten  uicerirenden  Dannkatarrhs  wurde  polypöser  interstitieller 
BiDdegeweb^wucherüngen  Erwähmung  gemacht,  dort  konnten  sie 
natürlicherlireise  mit  den  Papillen  nichts  gemein  haben ;  zu  gleicher 
Zeit  möchteil  wir  aber  den  Hautpapilien  nicht  alle  Betbeiligong 
an  den  beschriebenen  Auswüchsen  absprechen. 

untersuchten  wit*  z.  B.  weiche  Haütwarzen,  ^  ergab  sich 
Folgendes : '  In  einigen  F&Hen  handelte  es  sidi  um  eine  mit 
Epidermis  überzogene  kleine  Erhabenheit,  welche  nur  insofern 
von  ein^  Papel  verschieden  War^  als  keine  Röthung  der  Wat^ze, 
weiche  GofisistenjK  und  relativ  zur  Spitze  eine  kleinere  Basis  nach- 
zuweisen war.  Unter  dem  Mikroskop  bestand  ein  solcher  Hödcer; 
weta  wir  einen  Längsschnitt  untersuchten,  aus  einer  Gruppe 
kiemer  separater  Zapfen,  in  doren  Interstitien  in  der  Thai» 
wenn  tach  nicht  Immer,  Epithel  zu  finden  war.  Da^  Stratum- 
Malpighü  und  der  ge&rbte  Sauin  ging  ineistens  in  einem  un-*- 
unterbrochen  geraden  Ztige  über  die  einzelnen  Zapfen  weiter. 
Das  an  der  6reni:e  der  Zapfen  gelegene  Epithel  war  sehr  leicht 
mit  einem  Pinsel  fortzubringen,  bei  der  oberen  Schicht  des 
Strattim  Wollte  dieses  nicht  gelingen.  Dieses  scheint  für  eine, 
grosse  Weichheit  .der  tiefen  Epithelscihicht  zu  sprechen.  Did 
Papillen  waren  zwar  homogen  wie  im  normalen  Zustande,  jedoch 
waren  hie  und  da  sehr  zarte  Ztige  von  Ausläufern  der  tiefer 
gelegenen  Bindegewebszellen  nicht  zu  verkennen.  Jedenfalls 
schien  ihre  Strucfnr  .derber  zu  sein,  als  jene  der  angrenzenden 
epidermonialen  Zellen.  Hier  gktuben  wir  eine  wirkliche  Hyper- 
trophie diar  Piq»iUen  mit  Einwachsen  in  die  weiche  Epitbelschicht 
annehmen  zu  müssen.  Die  unmittelbar  benachbarten  Theile 
sololier  Auswüchse  schiräen  uns  einen  Beweis  davon  zu  liefern. 
An  diesen  Orten  behielten  nämlich  die  Papillen  ihre  normale 
Grösse,  auch  sahen  wir  keine  tiefgreifenden  Epithelablagerungen. 
Die  spitzen  Kondylome  gaben  uns  vollkommen  ähnliche  Objecto. 
Nur  Wären  hier  die  Auswüchse  von  ihrer  Bpiderüiisdecke  eutblösst 
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und  voUkommen  den  Darmwttdi4riiiigen  HmUek  UngiacMit  div 
Länge  und  der  grossen  Safti^eit  .eiBMoir  Zi^fim  «i|en  flk 
allseitig  Ton  EpitbelKellen  bedeckt^  dah^r  warea  diese  vidi  in 
den  loterstitien  zu  treffen. 

Wie  uns  scheint,  betrlfk  eme  solche  Strictur  nur  U«ie 
saftige  Ezcrescensei.  Wir  hatten  ziemfieh  oft  Gelegeidiek 
gehabt,  Warzen  zu  untersoehen,  welche  an  gegebenem  Orte 
langsam  zur  Entwidcefaing  kamen,  und  obgleich  sie  nicht  zo  4m 
harten  gerechnet  werden  konnten,  allea&UB  ziemlteh  derbe  Osn- 
sistenz  erwiesen.  Machten  wir  ^ineti  LIngsschnttt«  eiMr  lefchew 
Warze,  so  trafen  wir  anf  etwas  Tom  dem  oben-  beaehfielMiei 
abweichende  Objecte.  Bine  papilltrd  Schicht  war  Ute  nicbt 
nachzuweisen,  sie  schien  unter  der  naehwaiteenden  Wwäkmni 
der  tiefen  Cutisschicht  Terschwunden  zu  eeiii.  Das  Gerüste  ää0 
solchen  Warze  hatte  ein  derbes,  ziemlich  stark  aamtespitclKaes 
faseriges  Oefüge,  die  FaserzQge  bildeten  Nette,  wdohe  gegn 
die  freie  Oberfläche  schwächer  waren,  dagegen  waren'  dort  klekie 
zeUige  Elemente  und  Körnchen  stark  vertreten.  DI0  kMie 
Oeeehwalst  schien  tiefe  Wurzeln  zu  haben,. ii^  der  lh«t  kowöitb 
wir  beim  Anszidien  einer  ähnlichen  GfMhwulst  eben  fttdeoAr^ 
migen  Fortsatz  der  Cutis  aaichweiMh.  Wir  gbnbnflberhaqilv  dtfa 
zwischen  de(i  beschriebenen  Warzen  und  Fibmuen  keiv  wesent- 
licher Unterschied  bestehe,  nur  etwa  insofern,  dass  bei  letaleren 
die  spiDdelftrmigen  Zellen,  bei  ersteren  dagegen  Bindegewebt- 
netze  prävaünHiL  Bei  diesen  sowohl  als  bei  jeiin  wtir  rine  dont- 
lldie  E^peitrQphie  d^s  bindegewebigen  ißtnoka  nicht*  in  AbNde 
zu  stellen. 


Sowohl  die  oben  beschriebenen  zarleii,  als  die  genamiteB 
derben  Oescbwftlste  haben  in  den  hetertflogen  Ntobildii]ige&  ihre 
Vertreter.  Wir  mtersuchten  oft  Ga&crDide  und 
Geschwülste  beider  Systeme.  Die  histologischen  Element» 
insofern  ferschieden,  als  es  sich  bei  den  hete^olögen*  ÜMbS- 
düngen  um  massenhafte  '  Zellenbildnng  bändelte,  Welche  leia 
Cancroid  sowohl  als  beim  Sarkom  das  ursprüngliche  Bisde- 
gewebsgerüste  zum  Schwunde  beachte. 

Unter  den  heterologen  Voi^ängen  befällt  die  Sy^ilie  m 
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Öftersten  die  äussere  Haut  sammt  ihren  Drüsen;  dagegen  bekonuut 
man  nur  ausnahmttweise  zur  Beobachtung  ausgesprochene  histo- 
logische Verbildungen  innerer  Organe,  meistens  wohl  ans  dem 
Grunde,  weil  syphilitische  Kranke  nur  höchst  selten  zur  Section 
kommen.  Im  Laufe  von  5  Jahren  (1865--1870)  haben  wir  über 
10.000  syphilitische  Kranke  in  unseren  Abtheilungen  behandelt 
und  nur  14  Falle  aufgezeichnet,  wo  Syphilis  einen  tödtlichen 
Ausgang  hatte,  und  selbst  unter  diesen  14  F&llen  waren  kaum  6| 
wo  Tuberculose  oder  ein  anderer  erschöpfender  Process  nicht 
loitbetheiligt  gewesen  wäre.  Bei  Sectionen  haben  wir  gummösen 
AUagenmgen  in  den  grossen  Verdauungsdrüsen  begegnet  Darm- 
gesehwüre  jedoch,  wie  sie  in  der  Literatur  citirt  werden,  sind 
ans  nicht  Yorgekommen,  daher  können  wir  keine  verglei- 
chenden Beobachtungen  der  Haut-  und  Darmsyphilis  aufführen.  . 

Aus  den  mikroskopischen  Ergebnissen  der  Syphilis  auf  der 
insseren  Haut  scheinen  wir  berechtigt,  den  Schluss  zu  ziehen, 
dass  es  sich  bei  diesem  Vorgange  ebenfalls  ursprünglich  um 
einÜEUiben  Gewebskatarrh  bandelt,  welcher  ferner  unter  eigen* 
thümlichem  Einflüsse  des  Gontagiums  specifisch  entartet  Diese 
Entartung  besteht  ganz  wie  bei  den  anderen  heterologen  Pro- 
cessen in  einem  frühzeitigen  Ableben  neugebildeter  Elemente. 
Der  klinisch-chronische  Verlauf  der  Krankheit  wird  wohl  durch 
die  best&ndig  neue  Entwickelung  von  syphilitischen  Heerden  zu 
erkl&ren  sein.  Das  Wesen  der  Syphilis  ist  folglich  Zelleninfiltra- 
tion, welche  in  embryonalem  Zustande  fettig  zerfällt  Da  ein 
solcher  Zerfall  nicht  ausschliesslich  die  Syphilis  betrifft,  ist  es 
histologisch  bedenklich,  ein  Charakteristicum  dieses  Vorganges 
in  der  gummösen  Entartung  au&tellen  zu  wollen.  Aus  diesem 
Grunde  glauben  wir,  dass  die  syphilitischen  Producte  ursprüng- 
lich von  einfacher  Gewebsneubildung  nicht  zu  unterscheiden 
seien  und  ein  spitzes  Kondylom  von  einem  flachen  nur  dem 
Verlaufe  nach  verschieden  gedacht  werden  kann,  und  wie  dieses 
taglich  beobachtet  ward,  beide  Species  neben  einander  bestehen 
können. 

Ein  sogenanntes  venerisches  Geschwür  unterscheidet  sich 
nicht  im  mindesten  von  einem  gewöhnlichen  ulcerativen  Substanz- 
Verlust.  Bei  den  syphilitischen  Ulcerationen  stossen  wir  auf 
massenhafte  Zellenneubildung,  welche  histologisch  nichts  Beson- 

Anklr  fOr  DvoMOolofi«  und  SjrphiUi,  18T0,  4.  ^y 
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deres  darbietet,  jedoch  ihrer  AnhäufiiDg  nach  sowohl  als  ihrem 
Ausgang  in  fettigen  Zerfall  die  Bedeutung  dnes  spedfiscbea 
Vorganges  verdient 

Obwohl  wir  Alterationen  der  epidermoidalen  Schicht  bei 
der  Syphilis  nicht  in  Abrede  stellen  und  bei  leichten  Ezcoria- 
tionen  in  den  Papillen  keine  sichtbaren  Veränderungen  gefondeo 
haben,  glauben  wir  doch,  dass  die  Fortpflanzung  der  neogänl- 
deten  Zellen  wesentlich  vom  Mutterboden  der  Lederhant  abhaogeo 
müsse.  Wir  können  zwar  nicht  angeben,  wo  eine  evidente  Papillen- 
verbildung  bei  der  Syphilis  anfängt,  so  viel  scheint  uns  festgestellt 
dass  ursprüDglich  die  Proliferation  der  epidermoidalen  Zelle& 
prävalirt,  selbst  die  Papillen  einigermassen  zurückgedrängt  werden; 
im  weiteren  Verlauf  aber  nehmen  die  Papillen  einen  wese&tlicha 
Antheil  an  der  Verbildung,  ihr  Gewebe  unterliegt  einer  analogen 
Wucherung,  und  im  gegebenen  Falle  tritt  an  die  Stelle  derselben 
eine  massenhafte  Anhäufung  embryonaler  Zellen  ohne  Spur  tob 
faserigem  Stroma.  Mit  dem  Nacblass  der  Wucherungt  weiche 
jedenfialls  einem  temporären  Mangel  oder  völligem  Schwand  des 
Giftes  zuzuschreiben  ist,  nimmt  die  faserige  Structur  übeitaBd; 
es  bilden  sich  feste  Narben,  welche  mit  der  Becrudescenz  des 
Processes  oder  zufolge  neuer  Zufuhr  durch  Ansteckung,  tob 
Neuem  durch  Zelleninfiltration  zerfsllen. 

Ueber  Verbildungen  der  äusseren  Haut  bei  Elephantiasis, 
Sclerom  und  anderen  Vorgängen  können  wir  Nichts  angeben,  da  vir 
solche  nicht  zu  beobachten  im  Falle  waren.  Wir  erwähnen  hier 
gleichfaUs  nicht  der  lupösen  Degeneration,  da  wir  eine  solche  td 
den  Schleimhäuten  nicht  untersuchten.  Wir  haben  wohl  einige 
FäUe  von  Lupus  faucium  behandelt,  die  Kranken  wurden  jedoch 
geheilt  entlassen  und  kamen  nicht  zurück  auf  unsere  Abtheflang. 


Auf  Grund  der  angeführten  histologischen  Verhältnisse 
beider  Systeme,  in  gesundem  und  krankhaftem  Zustande  Raubes 
wir  uns  zur  Annahme  berechtigt,  dass  das  Wesen  pathologisckcf 
Vorgänge  des  Darmes  und  der  äusseren  Haut  im  Katarrli  ihres 
Gewebes  bestehe.  Das  ätiologische  Moment  des  Reises  ttt 
eben  so  verschieden  seinem  Ursprung  und  Verlaufe  nach,  sh 
die  materiellen  Veränderungen,  welche  es  in  den  Geweben  her- 
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Yorroft.  Bekanntlich  kann  derselbe  Beiz  nicht  nor  bei  yerschie- 
denen  Snbjecten,  sondern  selbst  an  einem  nnd  demselben  Indi- 
Tiduom,  je  nach  umständen,  bald  spurlos  verlanfen,  bald  asu 
mehr  oder  weniger  aasgesprochenen  Gewebsyerbildnngen  fahren. 

Was  die  Hantaffectionen  speciell  anbelangt,  so  wirft  sich 
hier  vor  Allem  die  Frage  anf,  was  wir  eigentlich  darunter 
Damentlich  in  klinischer  Beziehung,  zu  yerstehen  haben.  In  der 
Dermatologie  werden  die  Grenzen  dieses  Begriffes  sehr  willkOr- 
lieh  gestellt. 

Handelt  es  sich  um  krankhafte  Vorgänge,  welche  die  Haut 
exciasi?  befallen,  und  wo  in  derselben  der  Ausgangspunkt  der 
betreffenden  Affectionen  zu  suchen  ist,  so  sollte  in  die  Dermato- 
logie  die  grosste  Zahl  der  chirurgischen  Fälle  aufglommen 
werden.  In  der  That  verhalten  sich  jedoch  die  Sachen  anders. 
So  finden  wir  in  den  dermatologischen  Tabellen  gewisse  Spe- 
cies,  wie  Erosion,  Verbrennung,  Erfrierung,  Furunkel  etc.,  da- 
gegen sind  die  Wunden  aus  denselben  gänzlich  gestrichen  und 
werden  in  der  Chirurgie  abgehandelt  In  ihrer  operativen  Be- 
handlung kann  wohl  kein  wissenschaftlicher  Grund  liegen,  um 
so  mehr,  da  auch  die  angegebenen  Formen  einer  chirurgischen 
Therapie  unterliegen.  Andererseits  kann  nicht  bezweifelt  werden, 
dass  Verwundungen,  von  histologischem  und  anatomischem  Stand- 
punkt aus,  mögen  sie  oberflächlich  oder  tief  sein,  vor  Allem  die 
Haut  betreffen.  Um  so  auffallender  scheint  uns  eine  solche  Ex- 
clusion,  da  das  Caput  mortuum  der  Wunde,  die  Narbe  nämlich, 
in  der  Dermatologie  Platz  gefunden  hat. 

Will  man  dagegen  unter  Hautkrankheiten  sämmtliche  Pro- 
cesse  auffassen,  welche  sich  während  ihres  Verlaufes  durch 
gewisse  Symptome  auf  der  äusseren  Haut  kund  geben,  wie 
Geschwüre,  exanthematische  Fieber,  heterologe  Neubildungen  etc., 
so  ist  es  uns  nicht  klar,  warum  die  Syphilis  nur  durch  das  ver- 
einzelte Symptom  der  Syphilide -^  in  der  Dermatologie  vertreten 
wird.  Sie  hat  eben  so  gutes  Recht,  unter  die  Hautkrankheiten 
angenommen  zu  werden,  wie  z.  B.  Variola.  Beide  Vorgänge 
führen  ihren  Ursprung  von  einem  Contagram,  dessen  W6sen 
unbekannt  ist.  Beide  haben  ein  Incubationsstadium,  nach  dessen 
Verlauf  sie  sich  durch  Erscheinungen  auf  der  äusseren  Haut 
manifestiren.    Wenn  die  Variolaeruption  mit  stürmischen  Fieber^ 
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(pfiptofV^  eingeleitet  wbr4>  4ie  Sf^pbilis  di^^egeo  fifbedosihr 
^Q4uct  («grpbiJitiiiGlieQ  Infiltrat)  in  der  Haut  absetzt»  wird  dod 
^ieidand  Ue^w^U^n,  dass  sie  w&bread  der  IicobatioQ  nicht  AH- 
ll^evpstArwgen  bervomifen,  welehe  centrifugal  die  Haut  beMeo. 
£9  gibt  freiUch  selbst  in  der  Hantaffectton  zwiadien  beiden  Vor- 
•gÜQgea  sifbtbare  Unterscbeidunfpimerkniale,  welche  jedoch  vor- 
^st^Mob  d^ia  Wesen  des  Contagiunis  zuzascbreiben  and.  \k 
X^w^udt^  ewiitbematiscben  Fieber  äussern  sich  dorch  ler- 
scbiedene  Hauteruptionen  und  gehören,  wie  es  heutzutage  nadi- 
gewiesep  ist  (Stöbr^  Steinert,  Monti),  beeonderea  Cod- 
ta^fieni  an. 

Au  spitz  hat  in  seinem  ausgezeichneten  Werke  (Lehrern 
d^  syphilitischen  Contagien)  aufs  schlagendste  nachgewieseo, 
wie  unhaltbar  die  dualistischen  Kriterien  sind;  selbst  Ton  diesem 
letzten  Standpunkt  aus  sollten  aber  die  sogenannten  venerisdHa 
Schanker  exclusiv  zu  den  Hautkrankheiten  gerechnet  werden,  da 
sie  zu  keiner  constitutionellen  Infection  führen.  Bis  jetzt  wird 
indessen  in  keiner  dermatologischen  Classification  dieser  Ge- 
schwüre Erwähnung  gethan. 

Wir  würden  mit  Freuden  eine  causale  Classification  i& 
Hautkrankheiten  begrüssen^  wenn  wir  hoffen  könnten,  dsss  m 
solche  uns  Aufschluss  über  das  Wesen  der  verschiedenen  Reiz* 
Ursachen  geben  werde;  da  jedoch  solches  für  die  meisten  Forns 
bis  jetzt  m  Dunkeln  bleibt,  so  gUuben  wir,  dass  eine,  wem 
auch  unvollkommene,  histologische  Begründung  den  Anfordenutgec 
der  Wissenschaft  mehr  angemessen  wäre« 


Voll  diesem  Gesichtspunkt  aus  mochten  wir  die  Haai- 
affectionen  vor  Allem  in  angeborene  und  erworbene  eintheil» 
Wir  haben  im  embrjologischen  Abschnitte  dieser  AbhandiiQ: 
erwähnt,  dass  während  der  Entwickelung  gewisse  Structsr- 
hemmungen  aultreten,  welche  im  ferneren  Leben  die  {Aysiok}* 
gische  Thätigkeit  der  betroffenen  Systeme  mehr  oder  woiifff 
beeinträchtigen.  Solche  ELemmungen  können  verschiedene  Folgen 
haben.  Einerseits  führen  sie  zu  unwesentliche  Stractorabve- 
cbui^en,  welche,  obgleich  in  die  dermatologischen  Tsibdtai  u:- 
genommen,  unserer  Ansicht  nach  -kaum  den  Nanaen  yod  Knst' 


beiten  Terdienen.  Hierher  würden  angeborene  Pigmentirung 
sowie  Pigmentmangel  einzelner  Hantbezirke  zu  rechnen  sein 
z.  B.  Albinismos,  Vitiligo  etc.  Die  genannten  Yerbildungen 
stellen  freilkb  pathologische  Anomalien  dar,  sie  f&hren  jedoch 
ZQ  keinen  ferneren  Läsionen,  anch  können  sie  nicht  therapeutisch 
beseitigt  werden.  Wir  würden  solche  aus  den  Hantkrankheiten 
ganzlich  streichen. 

Andererseits  betreffen  solche  angeborene  Oewebsyerbildungen 
Elemente,  deren  physiologische  Thätigkeit  bei  weitem  nicht  so 
niedrig  anzuschlagen  ist,  als  die  eben  genannte  des  Stratum 
Malpighii.  Mangelhafte  Entwickdung  derHaut*  und  Darmdrfisen 
bedingt  consecutive  pathologische  Vorgänge,  welche  zum  Aus- 
gangspunkt wichtiger  Yerbildungen  dienen  können.  Dieses  sind 
die  angeborenen  Anlagen,  als  z.  B.  Chlorosis. 

Die  angeborene  mangelhafte  Entwickelung  der  Hautdrüsen 
hat  keine  so  hohe  Bedeutung  wie  jene  im  Darme.  Wir  begegnen 
sehr  oft  Subjecten  mit  einer  rauhen,  trockenen  Haut,  welche  sich 
sonst  einer  guten  Gesundheit  erfreuen.  Auch  sind  meistens 
therapeutische  Eingriffe  gegen  solche  angeborene  Drüsenanomalien 
von  keinem  Erfolge. 

Umgekehrt  kommt  sowohl  im  Darme,  als  auf  der  äusseren 
Haut  eine  angeborene  Hypertrophie  der  Drüsenelemente  vor. 
Der  Name  Hypertrophie  passt  eigentlich  für  solche  Zustände 
nicht,  da  es  sich  vermuthlich  blos  um  eine  Vermehrung  von 
Drüsen  handelt  Die  beschriebene  Anomalie  ist  insofern  von 
grösserer  Bedeutung,  als  es  sich  um  lästige  Hypersecretion  im 
Darme  und  auf  der  äusseren  Haut  handelt,  welche  consecutive 
Verbildung  der  Oewebe  veranlassen  kann.  Fälle  von  Oalacto-, 
Uro-  und  Himatoidrosis  haben  wir  nicht  gesehen,  auch  glauben 
wir,  dass  solche  vielmehr  als  Symptome  von  Affectionen  anderer 
Organe  als  selbstständige  Producte  der  Drüsen  aufzufassen  sind. 

Aehnllche  congehitale  Anomalien  sind  auch  im  Gefässsysteme 
zu  constätiren,  wo  es  entweder  zu  supemumerärer  Entwickelung 
der  Stämihe  konmit,  oder  umgekehrt  die  Gefässe  vom  Hause  aus 
sehr  zart  angelegt  sind.  Der  erste  Fall,  so  weit  er  zu  keiner 
fehlerhaften  Gommunication  zwischen  Arterien  und  Venen  fährt, 
wird  wohl  für  die  Ebut  und  den  Darm  von  keinem  grossen 
Belaüi^e  sein.    Die  mangelhafte  Entwickelung  der  Blutgdäss- 
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wftnde  bedingt  Hämopbylie.  Diese  congeniCalea  Anomiliai  der 
Gefisse  können  therapeutisch  nicht  beseitigt  werden.  Eine  Aus- 
nahme daraus  dürften  Kaevi  und  Teleangiektasien  machen,  welche 
gleich&Ils  angeboren,  je  nach  ihrer  Lage  Insulten  ansgesetit 
werden  können  und  chirurgische  Beseitigung  erfordern. 

Die  angeborenen  Anomalien  in  der  Structur  der  Hut- 
gewebe  können  folglich  unter  zwei  Species  gebracht  w&den, 
solchOi  welche  der  Haut  keinen  Schaden  zufügen,  auch  nicht 
therapeutisch  beseitigt  werden  können,  und  solche,  welche  ent- 
weder an  und  für  sich  einen  krankhaften  Zustand  bedingen,  oder 
zu  consecutiven  Verbildungen  führen  und  gewissermassen  des 
therapeutischen  Eingriffen  weichoQ. 

Obgleich  wir  dafür  keine  deutlichen  Beweise  liefern  könueo, 
so  glaoben  wir,  gestützt  auf  embryologische  Facta,  dass  die 
beschriebenen  congenitalen  Anomalien  im  uterinen  Leben  iholidi 
wie  nach  der  Geburt  Ton  einem  Gewebskatarrh  stimmen, 
welcher  einzelne  Elemente  in  ihrer  Entwickelung  hemmt 

Im  extrauterinen  Leben  haben  wir  mit  erworbe&e& 
Krankheiten  zu  thun.  Der  erste  starke  Beiz,  welcher  dieHiDt 
nach  der  Geburt  trifft,  ist  die  Einwirkung  der  atmoaphlrisebeB 
Luft  Im  weiteren  Leben  gibt  es  wohl  selten  Fälle,  wo  die 
äussere  Decke  so  allgemein  und  plötzlich  befallen  wird,  wie 
hier.  Dieser  Zustand  stellt,  möchten  wir  sagen,  ein  ausg^rigtes 
Bild  einer  acuten  idiopathischen  Hautaffection  dar.  Bei  einer 
normal  ausgebildeten  Haut  hat  dieser  Beiz  keine  üble  Wirkni«, 
die  stürmische  Hyperämie  bedingt  nur  Hypersecretion  der  Drosa 
und  Epidermisabschuppung.  Bei  schwächlichen  decrepideo  Co- 
dem,  z.  B.  syphilitischen,  kommt  es  zur  Blasenbildui^,  wdche 
unter  dem  Namen  des  Penq>higus  neonatorum  bekannt  ist. 

Im  späteren  Leben  ist  die  HyperiUnie  eine  der  häufigstes 
Erscheinungen  auf  der  äusseren  Haut,  vermuthlich  ancb  m 
Darme.  In  diesem  letzten  gehört  sie  sogar  zur  phydologischee 
Thätigkeit.  Auf  der  Haut  fäUt  es  gleichfalls  schwer,  die  Grenzes 
der  pathologischen  Hyperämie  anzugeben,  da  sie  nur  n  oft  vob 
ganz  unbedeutenden  Nerveneinfiüssen  bedingt  wird  od«  fit 
jener  des  Darmes  vicariirt  So  lange  eine  Hyperämie  keiie 
Stmcturyeränderung  im  Gewebe  der  Haut  bedingt,  kann  sie  uA 
für  Krankheit  gelten  und  braucht  keiner  ^Therapie.    Die  ckn- 
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niscbe,  aUgemeine^  dnrcb  Stase  in  den  Capillaren  bedingte 
Hjperämie  können  wir  ebenso  wenig  eine  idiopathiscbe  Hant- 
krankbeit  nennen,  wie  einen  Herzfebler,  von  welchem  sie  meistens 
stammt,  wenn  sie  nicht  dnrch  ein  Lungenleiden  hervorgerafen 
wird.  Eine  solche  Hyperamie  ist  aber  in  einem  anderen  Sinne 
Haatkrankheit,  da  sie  znr  Stmcturrerändernng  derselben  durch 
passiven  chronischen  Katarrh  ftthrt. 

Die  Hyperämie,  je  mehr  sie  circnmscript  ist,  um  so  deut- 
licher gibt  sie  sich  auf  der  Haut  dnrch  Flecken  kund.  Diese 
Flecken  sind  jedoch  yon  Ähnlichen  durch  Blutdissolution  sehr  zu 
miterscheiden.  Die  ersten  sind  meist  rund  und  abgegrenzt,  die 
letzten  unförmlich  und  verwaschen.  Die  ersten  können  einem 
idiopathischen  Reiz  der  Haut  gehören,  die  letzten  haben  sympto- 
matische Bedeutung. 

Zwischen  einer  Hyperämie  und  Hftmorrhagie  ist  insofern 
ein  Unterschied,  als  es  sich  bei  der  ersten  um  GefftssfOllung  und 
beschränkte  Transsudation,  bei  der  letzten  um  Extravasate 
handelt.  Dass  die  Blutergflsse  ebenso  gut  von  idiopathischen 
Hautreizen  als  inneren  Ursachen  stammen  können,  braucht  keiner 
Erläuterung. 

Hämorrhagie,  je  nach  ihrer  Dauer,  kann  ohne  Folgen  bleiben 
oder  gleichfalls  chronischen  beschränkten  Hautkatarrh  hervor- 
rufen. Sie  wirkt  auf  die  Gewebe  als  mechanischer  Reiz  durch 
Zerrung  der  Fasern. 

Der  entg^engesetzte  Zustand,  gewöhnlich  Anämie,  richtiger 
Ischämie,  ist  keine  Hautkrankheit,  sondern  ein  blosses  Symptom 
anderer  Vorgänge,  wo  die  Haut  entweder  plötzlich  ischämisch 
wird,  wie  bei  einer  Ohnmacht,  Einwirkung  der  Kälte,  oder  an- 
haltend Mass  bleibt,  wie  dieses  bei  depascirenden  Krankheiten 
der  Fall  ist.  Die  zufälligen  pathologischen  Zustände  in  der  Haut 
bei  solchen  Affectionen  hängen  mehr  von  mangelhafter  allgemeiner 
Ernährung,  als  von  der  FQUung  der  Capillaren  ab. 

Demnach  wäre  die  Hauthyperämie  in  active  und  passive, 
transitorische  und  anhaltende  zu  theilen.  Die  erste  dürfte  f&r 
die  Ausbildung  der  Hautkatarrhe  bei  weitem  nicht  die  Bedeu- 
tung der  letzten  haben,  insofern  es  sich  bei  anhaltender  Hy- 
perämie um  beständige  Zufuhr  von  nutritivem  Material  handelt. 
In  welcher  Weise  sich  femer  ein  Hautkatarrh  ausbildet,  hängt 


TOD  der  Natur  und  der  Intensitit  des  bediogeiideii  Bazes  ib^ 
welcher  seinerseits  die  Hanptiirsache  der  ashslteadett  Qeü» 
Hberfedlaog  ansraadit  Die  GefilsswAnde  werd«  im  wdterei 
Verlauf  des  krsnkbaftpn  Vorganges  das  Schicksal  der  affiärtes 
Nacbbargewebe  theilen. 

Neben  den  Geftssen  dfirfte  der  Einflnss  der  Nerven  bd 
den  Hautaffectionen  im  Allgemeinen  nicht  z«  hoch  angeacfaiageB 
werden.  Leider  sind  pathologische  Vorg&nge  in  den  Nerren, 
wenigstens  von  Seiten  der  Histologiei  weit  entfernt,  genügende 
Aofklftrang  gefanden  zu  haben.  Vom  theoretischen  Standponkl 
ans  mag  es  wohl  keinem  Zweifel  onterliegen,  dass  es  sich  in 
diesem  System  sowohl  wie  in  den  anderen  am  angeborene  osd 
erworbene  pathologische  Zustande  handeln  mnsa.  Vwi  des 
angeborenen  können  wir  keine  Beispiele  anffiUiren,  anter  da 
erworbenen  begegnen  wir  Affectionen,  welche  einerseÜB  histo- 
logisch gewissermassen  gedeutet  werden  können,  andereiseits 
nicht  die  geringste  Spur  von  Structurverftnderang  darbieteo. 
Dass  es  sich  dabei  onomgftnglich  um  materielle  Stimngen  la 
den  Elementen  der  Nerven  handelt^  därfte  kaum  beaweüek 
werden,  die  wenigen  mikroskopischen  Ergebnisse,  welche  vir 
jedoch  bei  der  Untersuchung  in  pathologischen  ZustAnden  der 
Nerven  erhalten,  sind  lange  nicht  genägend,  um  uns  die  Erschei- 
nungen in  den  Nachbargeweben  klar  zu  machen.  Ohne  ans  i& 
unbeweisbare  Hypothesen  einzulassen,  möchten  wir  auf  des 
Herpes  Zoster  hinweisen,  wo  ein  directer  Einflnss  der  Nerves- 
Störung  auf  die  Ausbildung  des  Hantkatarrhs  nicht  zu  ve^ 
kennen  ist. 

Gefässfiberfüllung  und  Nervenreiz  wQrdea  demnach  unserer 
Ansicht  nach  als  Grundursachen  pathologischer  VoigAage  in  der 
ftusseren  Haut  aufsnfassen  sein.  Anfiüiglich  schwanken  diese 
Zust&nde  zwischen  physiologischen  und  pathologischen  Grenzes. 
Wir  reden  gewöhnlich  von  einer  Hantkrankheit  (die  Nerv» 
affectionen  ausgenommen),  wo  histologische  StructunilteratioDe& 
nachzuweisen  sind.  Wir  dürfen  dabei  nicht  veigessen,  daas  m 
dann  meistens  mit  dem  Producte  einer  anhaltenden  Störung  n 
thun  haben,  wir  möchten  sagen»  mit  einer  Summe  mikraBk»* 
pischer  Gentra«  Es  ist  höchst  wahrscheinlich,  dasa  die  Eal^ 
Wickelung  solcher  Ausgangipuakte  unserer  Beohaohtang  na» 
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gftngHeli  tst^  da  viele  dogtr  utibeachtet  ferhttflen^  ohne  dfchcbare 
Oewebsatteratiooea  MdmlOBireii.  Die  NervenafcCtioMn,  wo  es 
Bicb  blos  am  sdbjectlve  Symplooe  batadett,  düirfteti  als  Beispid 
dienen.  Wir  glauben  demsrath,  es  sei  nidit  scrsfig  patbologiscb 
richtig,  nor  da  von  Haataffecttonen  m  r«ien,  wo  sichtb&tiB  Pro- 
dacte  in  den  Oeweben  naebznweiseft  sind.  Anderet*sdtS  gibt 
es  Erscheinnngeo,  welcbe  den  gesunden  Zn^^vA  des  Organismus 
so  wenig  beeinträchtigen,  dass  sie  kaum  den  Kamen  eines  kranl^ 
haften  Vorganges  verdienen,  so  z.  B.  der  sogenannte  Tuifgor, 
angeborene  Pigmentver&nderungen  etc. 

Im  histologischen  Sinne  glauben  wir  von  einer  Hautkrank- 
heit reden  zu  dürfen,  wo  das  Stratum  Malpigbii  wesentlich  ver- 
dickt oder  sonst  verändert  ist.  Als  Ausgangspunkt  solcher 
Erscheinung  ist  unserer  Ansicht  nach  die  Oefässf&Uung  der 
Capillarschlingen  zu  betrachten.  Der  Orenzsaum  zwischen  den 
Papillen  und  dem  Rete  Malpigbii  fttllt  sich  mit  moleculärer 
Protoplasmamasse,  deren  Ursprung  wir  im  Mutterboden  der 
Papillen  zu  suchen  geneigt  sind.  Abgesehen  von  dem  bedin- 
genden Reize  und  seiner  Eigenschaft,  was  in's  Bereich  der 
klinischen  ISeobachtung  gehört,  handelt  es  sich  im  histologischen 
Sinne  iim  das  Fortsehreiten  jener  oben  angedeuteten,  kaum 
bemerkbaren  Hyperplasie.  Obgleich  in  vielen  Fällen  nur  die 
epidermoidalen  Gebilde  am  Katarrh  betheiligt  zu  sein  scheinen, 
können  wir  uns  ihre  Umbildung  nicht  anders,  als  secundär 
denken.  Zwar  find^  wir  in  den  Papillen  keine  wesentlichen 
Störungen,  das  beisst  in  so  fem,  als  vm  einer  vermehrten 
Zellenbildung  und  Nachweis  von  festen  Elementen  die  Rede  ist, 
die  flüssigen  Bestandtheile,  welche  zur  Bildung  epidermoidaler 
Zellen  verwendet  werden,  können  jedoch  dabei  für  den  Zustand 
der  Papillen  nicht  gänzlich  indifferent  gebalten  werden.  Im 
ferneren  Verlauf  des  Katarrhs  sehen  wir,  dass  das  Gewebe  der 
Papillen  analoge  Veränderungen  wie  jenes  der  Epidermis  erleidet, 
d^  Process  verbreitet  sich  also  tiefer,  ganz  unter  gleichen 
Bedingnngem  Hat  der  Reiz  nachgelassen,  sinkt  die  OefässftUung 
auf  ihre  normale  Stufe  zurQck,  so  gehen  die  neugebildeten 
Elemente,  als  physiologisch  unbrauchbar,  meistens  in  ihrer 
BBtwid(ri«ig  zurück.  Wiederholt  sich  der  Reiz  von  Neuem, 
treten  aueh  die  früheren  Phänomene  des  Katarrhs  in  derselben 
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Reihenfolge  auf,  und  je  länger  solche  Bediognngen  vorwalteD, 
um  so  ausgeprfigter  werden  die  GewebsstSrongen,  Ein  acnfer 
Hantkatarrh  lässt  pigmentirte  Flecken,  ein  chronischer,  zmnal 
wenn  er  alcerativen  Ausgang  genommen  hat,  Narben  nach« 

Wir  glauben  demnach,  dass  ein  Hautkatarrh  von  Anfang 
bis  zu  Ende  sich  immer  unter  denselben  histologischen  Umstinden 
entwickelt,  es  handelt  sich  um  Saftigkeit,  Hyperplasie  und 
Zerfall.  Die  yerschiedenen  Abstufungen  dieser  drei  Erscheinongeu 
sind  selbstverständlich.  Hyperplasie  kann  zur  Hypertrophie  und 
Wucherung  fahren,  ebensowohl  kann  sich  diese  oder  jene  Abart 
mit  Zerfall  combiniren,  oder  zum  Ausgangspunkt  benachbartes 
Katarrhen  dienen. 

Die  Reize  sind,  wie  bekannt,  variabel  bis  in's  Unendfiche, 
eben  so  verschieden  sind  die  Ausgänge  der  Oewebsalteration. 
Jedoch»  mag  die  Ursache  eine  äussere  oder  innere  sein,  mag  der 
Reiz  traumatisch,  parasitär,  einfach  oder  contagiös  sein,  das 
Wesen  der  Gewebsstörung  ist  und  Ueibt  unserer  Ueberzeugnog 
nach  ein  Gewebskatarrh.  Es  wird  sich  nur  um  die  Dauer  des- 
sdben  handeln,  um  seine  Ausbreitung,  seinen  Ausgang  und 
mögliche  Restauration  ad  integrum  der  befallenen  Theile. 

Die  leichten  Hautkatarrhe,  welchen  Ursprung  sie  and 
haben  möchten,  verlaufen  und  endigen  ohne  besonders  wichtige 
Folgen.  Eine  traumatische  Affection,  mag  sie  von  Pansiteo 
oder  leichten  Hautinsulten  ihren  Anfiwg  genonmien  haben,  lasst 
transitorische  Pigmentirung  nach;  eine  tiefere  Verwundung  ode 
Ulceration  endigt  mit  Narben.  Sowohl  Flecken  als  Narben 
hängen  ausschliesslich  vom  Grade  der  Gewebsstörung,  und  diese 
selbstverständlich  von  dem  bedingenden  ätiologischen  Momente, 
welches  histologisch  im  Katarrh  besteht,  ab. 

Eine  besondere  Berficksichtignng  verdienen  specifiscfae 
Hautprocesse.  Jedoch,  will  man  vorurtheilsfrei  zu  Werke  gehea, 
muss  man  gestehen,  dass  bei  allen  diesen  Vorgängen  das  Wesen 
der  histologischen  Veränderungen  in  den  Geweben  im  Katand 
bestehe.  Exanthematische  Fieber,  abgesehen  von  den  AUgemeiB- 
erscheinungen,  welche  histologisch  nicht  nachgewiesen  werdea 
können,  äussern  sich  auf  der  Haut  durch  Fle(&en  und  Pnstda, 
welche  in  ihrem  Baue  und  der  Anordnung  der  Elemente  nicbt 
im   Geringsten  von  jenen  bei  einfachen  Hautkatarrhen  unter- 
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schieden  werden  können.  Sowohl  hier  als  dort  bleiben  als 
Residua  Flecken  nnd  Narben  nach.  Der  eigenthümliche  Verlauf 
und  Ausgang  der  Variolapusteln  betri£R;  die  klinischen  Erschei- 
nungeui  histologisch  handelt  es  sich  um  chronischen  diphtherischen 
Katarrh  mit  consecntiver  Narbenbildung. 

Neubildungen,  guter  oder  böser  Natur,  werden  von  Haus 
aus  Yom  einfachen  Katarrh  eingeleitet,  und  bilden  sich  weiter 
aus  nach  physiologischen  Typen.  Die  Ausgänge  sind  freilich 
sehr  verschieden,  die  Hauptsache  liegt  meistens  auf  der  Un- 
möglicbkeit,  bei  heterologen  Neubildungen  stabile  Gewebe  zu 
entwickeln.  Während  die  gutartigen  eine  blosse  Hypertrophie 
einzelner  Gewebe  zur  Folge  haben,  gehen  die  heterologen  durch 
consecutiven  Zerfall  zu  Grunde.  Wird  eine  heterologe  Neu- 
bildung operativ  oder  durch  spontane  Heilung  beseitigt,  so 
erfolgt  Narbenbildung  wie  beim  gewöhnlichen  uicerativen  Haut- 
katarrb.  Das  Recidiviren  liegt  im  ätiologischen  Moment  des 
specifischen  Reizes,  und  da  solcher  fem  von  der  Haut  liegt, 
spielt  die  letzte  eine  symptomatische  Rolle,  die  Entartung  wird 
von  Neuem  eingeleitet,  und  da  der  Zerfall  nicht  zu  beseitigen 
ist,  geht  der  Kranke  sammt  seiner  Hautkrankheit  zu  Grunde. 

Ist  einmal  der  Begriff  festgestellt,  dass  das  Wesen  der 
Hautaffectionen  im  Katarrh  ihres  Gewebes  bestehe,  so  wären 
sie  femer  nach  den  bestimmenden  ätiologischen  Momenten  zu 
specialisiren.  Man  könnte  die  Hautkatarrhe  folgendermassen 
eintheilen :  acute  und  chronische,  active  und  passive,  idiopathische 
und  symptomatische,  nicht  contagiöse  und  contagiöse,  gut-  und 
bösartige  Neubildungen  und  schliesslich  Nervenaffectionen 
der  Haut 

Eine  solche  Classification  erfordert  eine  detaillirte  Dar- 
stellung, was  wir  einer  künftigen  Abhandlung  vorbehalten.  Hier 
möchten  wir  nur  hinzufügen,  dass  bei  der  vorgeschlagenen 
Classification  die  empirischen  Kennzeichen,  nach  welchen  die 
SpedeS  unterschieden  werden,  so  viel  als  möglich  zu  meiden 
seien.  Die  alte  Terminologie,  welche  gegenwärtig  Niemanden 
befriedigen  kann,  wäre  zur  Orientirung  so  lange  zu  behaltem 
als  eme  andere  mehr  den  histologischen  Befunden  entsprechende 
an  ihre  Stelle  zu  setzen  wäre. 

Wir  schliessen  diese  Betrachtungen  mit  dem  Bekenntniss, 
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dass  uns  Vieles  in  denselben  lückenhaft  and  nicht  genagsam 
bewiesen  erscheint.  Viele  Hautsymptome  scheinen  nicht  f&gfich 
anter  den  Begriff  der  Katarrhe  zu  passen;  dieses  jedoch 
nur  insofern,  als  bei  ihnen  histologisch  Gewebsverinderangen 
nicht  nachzuweisen  sind,  daraas  folgt  jedoch  nicht,  dass  solche 
mit  Recht  in  Abrede  gestellt  werden  könnten.  Jedenfalls  finden 
wir  eine  histologische  Darstellung  der  Hantkrankheiten,  un- 
geachtet ihrer  Lücken,  zweckmässiger,  als  die  gangbare  klinische, 
welche  auf  unbekannte  urs&cbliche  Momente  oder  zuftDige 
und  meist  unbeständige  subjective  und  objective  Symptome  g^ 
gründet  ist 


Dermatologisclie  IQttheilimgen. 

Von  Dr.  Th.  Sinon  in  Hambwrg. 

I. 

Ueber  die   Gntstehung   des   Favus. 

In  dem  Streite,  der  mit  ^osser  Lebhaftigkeit  über  die 
Frage  gef&hrt  wird,  ob  die  den  Herpes  tonsurans  und  Favus  er- 
zeugenden Pilze  ein  und  derselben  Art  angehören  oder  wesentlich  von 
einander  verschieden  sind,  ist  wiederholt  anch  die  Abstammung 
der  Parasiten  von  Schimmel-Pilzen  zur  Discussion  gestellt 
worden. 

Bebra,  der  als  der  erste  und  mit  grosser  Entschiedenheit 
für  die  Identität  beider  Krankheitsformen  eingetreten  ist,  hat 
hierbei  anch  auf  die  Beobachtung  hingewiesen,  dass  auf  Haut- 
steilen,  die  längere  Zeit  in  Wasserumschlägen  gelegen,  sich  öfter 
Herpes  tonsurans  entwickelt. 

An  diese  Angabe  knüpft  sich  die  folgende  Beobachtung 
an,  welche  die  EnUciekelung  van  Favus  unier  Wasserumschlägen 
0eigt^) 

Der  Fall  ereignete  sich  bei  einem  17jährigen  Dienst- 
mädchen, welches  Anfangs  November  1869  an  einem  acuten 
Gelenkrheumatismus,  dem  vierten  Anfall  dieser  Krankheit,  den 
sie  in  den  letzten  6  Jahren  durchmachte,  schwer  darniederlag. 
Es  war  zugleich  Herzaffection  (Peri-  und  Endokarditis)  zugegen 
nnd  die  Affection  der  Oelenke  sehr  intensiv,  die  Schmerzhaftig- 
keit  derselben  sehr  gross. 

Um  diese  letztere  zu  mindern,  wurden  von  Mitte  November 


*)  Ich  verdanke  die  Qelegenhoit,  diesen  Fall  mittheilen  in  können,  der 
Frenndlichkflit  meines  Collegen  Dr.  J.  A.  Gläser,  welöher  denselben 
aof  eeioer  Abtheiluig  beobaditete. 
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an  die  Gelenke  beständig  in  hydropathische  Umscblige  ein- 
gewickelt. Am  8.  December  gab  die  Kranke  an,  dass  sie  seit 
einigen  Tagen  ein  recht  lebhaftes  Jucken  in  beiden  Ellenbengen 
spüre. 

Nach  Entfernung  der  Umschläge  zeigten  sich  jetzt  in  der 
linken  Ellenbeuge  ein  rundlicher  Fleck,  in  der  rechten  8  soldie, 
die  man  dem  ersten  Anblick  nach  f&r  Ringe  des  Herpes  cir- 
cinnatus  ansehen  mochte.  Die  Ringe  hatten  verschiedene  Grösse, 
von  1  bis  über  3  Centimeter  Durchmesser,  und  schlössen  ein 
Cenkrum  relativ  normaler  Haut  ein.  An  der  Peripherie  sah  man 
weisse  Schuppen,  die  sich  ziemlich  leicht  ablösen  Hessen  and 
die  einer  gerötheten,  ein  wenig  über  das  Niveau  der  Obrigoi 
erhabenen  Haut  au&assen.  Nirgends  fanden  sich  Bläschen,  wohl 
aber  zahlreiche  intensiv  gelbe  Punkte,  welche  theils  eben  oocb 
sichtbar,  theils  von  Stecknadelkopf-  und  selbst  Erbsengrösse 
waren.  Diese  Punkte  sassen  so  fest  in  der  Ebint,  dass  das  Aos- 
lösen,  besonders  der  grösseren,  sehr  schmerzhaft  war  und  onr 
unter  Verletzung  des  Papillarkörpers  (Blutung)  bewirkt  werden 
konnte.  Die  grösseren  zeigten  sich  schon  makroskopisch  als 
unzweifelhafte  concav-conveze  Scutula  von  Favus,  in  deren  Mitte 
man  stets  ein  Haar  auffinden  konnte.  Auch  die  kleineren, 
nicht  deutlich  schildförmigen  gelben  Massen  waren  tun  Haare 
aogelagert. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  alsobald,  dass  die 
Deutung  der  Scutula  vollkommen  berechtigt  war,  denn  dieselben 
bestanden  nur  aus  den  bekannten  kurzen  breiten  Fäden,  an 
welchen  sich  Conidienreihen  abschnürten,  und  ausaerd^D  aas 
zahllosen  einzelnen  oder  aneinander  gereihten  runden  oder  fiitst 
viereckigen  Conidien. 

Bei  der  Untersuchung  von  Epidermisschuppen  ans  den 
erkrankten  Partien  zeigten  sich  ebenfiedls  viele  Conidien  tragoide 
Pilzfaden  und  freie  Conidien,  letztere  jedoch  in  weit  geringerer 
Zahl,  als  in  den  gelben  Stellen. 

Ueber  den  weiteren  Verlauf  wäre  nur  anzugeben^  dass 
unter  Sublimatwaschungen  der  Favus  binnen  14  Tagen  heilte. 

Das  Exanthem  wird,  je  nach  dem  Standpunkt  des  Beobachten, 
eine  verschiedene  Deutung  erfahren.  Die  Anbänger  der  Idea- 
tität  des  Herpes-  und  Favus-Pilzes  können  in  ihm  des  Heq« 
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circinnatiis  in  seiiier  WeiterentwickeluDg,  die  Metamorphose  vom 
Bingwunn  mm  Fatus,  erUicken,  während  Diejenigen,  welche  die 
▼erschiedenen  Pilupecies  für  jetzt  noch  auseinanderhalten,  bis 
zwingendere  Beweise  für  ihre  Zusammengehörigkeit  vorliegen, 
den  Fall  als  das  von  Eöbner  mit  dem  Namen  des  herpetischen 
bezeichnete  Vorstadinm  des  Erbgrinds  ansehen  werden,  wie  ja 
dem  beschriebenen  Befunde  ganz  ähnliche  Bilder  2—4  Wochen 
nach  der  kOnstlichen  Impfung  des  Favus  gewonnen  werden. 

Aus  letzterem  Orunde  mfissen  wir  vor  Allem  die  Frage 
aufwerfen,  ob  hier  nicht  whrklich  eine  zuffillige  Uebertragung  von 
Favus  stattgefunden.  Ich  glaube  berechtigt  zu  sein,  diese  Frage 
mit  Entschiedenheit  verneinen  zu  können.  Im  ganzen  Kranken- 
hause,  das  gegen  1400  Menschen  beherbergt,  &nden  sich  zu  der 
in  Betracht  kommenden  Zeit  nur  8  Favuskranka  Zwei  von  diesen 
waren  auf  einer  ganz  entfernten  Abtheilung  untergebracht,  Einer 
befand  sich  allerdings  in  der  Nähe,  aber  in  der  ersten  Etage, 
während  die  Rheumatismuskranke  zu  ebener  Erde  lag.  Letztere 
hatte  das  Bett  nie  verlassen,  und  von  den  Favuskranken  ist,  so 
weit  sich  das  überhaupt  constatiren  lässt,  keiner  im  Kranken - 
zimmor  gewesen.  Zudem  waren  die  Ellenbogen  sofort  in  nasse 
Compressen  eingewickelt  worden.  Dass  etwa  durch  die  Com- 
pressen  eine  Uebertragung  stattgefunden,  ist  noch  unwahrschein- 
licher. Die  Compressen,  welche  bei  Individuen  mit  ansteckenden 
Erkrankungen  gebraucht  sind,  werden  vernichtet,  alle  anderen 
an  das  Waschhaus  abgeliefert  und  dort  vollständig  gereinigt. 
Mir  scheint  daher  nichts  Anderes  übrig  zu  bleiben,  als  die 
Erklärung,  dass  von  den  überall  verbreiteten  SchimmelpUzen 
Mycelien  oder  Sporen  auf  den  Arm  gekommen,  und  dass  diese 
sich,  begünstigt  durch  die  Ruhe  des  Gelenkes,  wdche  durch  die 
Schmerzen  herbeigeführt  wurde,  und  durch  die  feuchte  Wärme, 
die  ja  eine  besonders  günstige  Wirkung  auf  Pilzvegetation 
hat,  im  Verlauf  von  2—3  Wochen  zu  dem  ausgebildet  haben, 
was  wir  schliesslich  vor  uns  fanden  und  als  einen  unzweifelhaften 
Favus  charakterisiren  mussten. 

Der  Fall  würde  dann  nach  zwei  Richtungen  lehrreich  sein, 
einmal,  indem  er  zeigt,  dass  sich  unter  begünstigenden  Um- 
ständen Favus  scheinbar  spontan,  d.  h.  ohne  Uebertragung  von 
Favus  aus  Schimmelpilzen  entwickeln  könne,  und  femer,   dass 
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wenn  ötti&r  wftbrend  des  Gebraochs  Ton  Compressen  and  Bni- 
nrnfichlftgen  Pilsexantbem  beobachtet  aid,  darum  nkht  not- 
wendig sei,  dass  die  Umschläge  verschimBielt  seien,  sonden 
dass  die  Deutang  mehr  Berechtigung  habe,  die  UmBchUge 
wirkten  durch  die  von  ihnen  erzeugten  physikalischen  Bedin- 
gungen der  Haut,  welche  dadurch  in  einen  die  Weiterentwicke- 
lung  der  Pilze  besonders  begünstigenden  Zustand  verseUt  werde, 
wozu  dann  in  unserem  Fall  noch  die  Unbeweglichkeit  der  die 
Pilze  tragenden  Hautpartie  kommen  wOrde. 

Wir  würden  damit  auch  für  die  experimentelle  Seite  der 
Pilzfrage  neue  Anhaltspunkte  gewinnen.  Da  wiederholt  auf 
Herpesringen  die  Eotwickelung  von  Favus  beobachtet  ist»  mnsi 
sich  uns  der  Gedanke  aufdrängen,  dass  gerade  die  ?on  Herpes* 
pilzen  durchsetzte  Epidermis  ein  für  die  Weiterentwickelong  de& 
Schimmels  zum  Favus  besonders  günstiger  Boden  sei,  worüto 
die  Aussaat  von  Penicillium  auf  vom  Bingwnrm  ergriffeneo 
Hautpartien  Auskunft  geben  muss,  und  andererseits  wird  mai 
bei  den  Versuchen,  aus  Schimmelpilzen  Favus  zu  «rzenges 
(vergl.  Pick  Verhandlungen  der  k.  k.  zoologisch-botaBischen 
Gesellschaft  in  Wien,  Bd.  XV,  1865)  ähnliche  Bedingungen  her- 
stellen  müssen,  wie  sie  in  unserem  Fall  gegeben  wareoL  Viel- 
leicht  gelingt  es  dann,  auch  Scutula  zu  produciren,  <^e  dereo 
Nachweis  meiner  Ueberzeugung  nach  eine  Favaserze«gang  nicU 
behauptet  werden  kann. 

n. 

Schädel-Atrophie   nach    Favus. 

Unter  den  verschiedenen  Erkrankungen,  welche  yon  Favus- 
pilzen  direct  oder  indirect  bewirkt  werden,  sind  irgend  welche 
Veränderungen  an  den  unterliegenden  Knochen  noch  nicki 
erwähnt  worden.  In  der  That  liegt  die  Idee  an  solche  so  fem 
dass  ich  die  beiden  nachfolgenden  Fälle,  in  welchen  anamneatisd 
der  Favus  als  causales  Moment  einer  Schädelatropbie  bencfanldigt 
wurde,  nur  mit  aller  Reserve  und  in  der  Hoffnung  Biittbeile. 
dass  dadurch  die  Aufmerksamkeit  auf  diesen  Punkt  gel^ikt  uod 
vielleicht  Beobachtungen  an  die  Stelle  ananmestiscfaer  AnfiialM 
gesetzt  werden. 


Der  erste  Fall  betraf  einen  Tischler  Ton  58  Jahren,  den 
ieh  wiederholt  wegen  ansgedehnter  Atrophie  anf  beiden  SebeiteU 
beinen  in  der  Oegend  der  Tnbera  parietalia  nntersuchta  Sita 
und  Beschaffenheit  der  atrophischen  Stelle  entsprachen  voUstindig 
der  sogenannten  senilen  Schfldelatrophie.  Allein  der  sehr  äatelli^ 
geate  Kranke  gab  mir  wiederholt  nnd  mit  toller  Bestimmtheit 
an,  dass  er  schon  seit  seinem  12.  Jahre  die  Yertiefiingen  anf 
dem  Sch&del  bemerkt  habe.  In  seinem  9.  Jahre  habe  er  ^Erb- 
grind"  in  Form  gelber  trockener  Ernsten  anf  dem  behaarten 
Kopf  bekommen,  einige  Wochen,  nachdem  er  die  Mütze  eines 
mit  Erbgrind  behafteten  Schulkameraden  mehrere  Standen  lang* 
getragen.  Spater  seien  seine  Geschwister  von  ihm  mit  angesteckt 
worden.  Nach  etwa  2%  Jahren  sei  der  Favus  geheilt,  doch 
nach  Zerstörung  der  Haare,  und  seitdem  sei  sein  Scheitel  kahl 
geblieben.  Bald  darnach  sei  die  Ausbuchtung  auf  der  Kopf- 
oberflache  bemerkt  worden. 

Zur  Zeit,  als  ich  den  Kranken  sah,  bildeten  die  atrophischen 
Knochenstellen  2  längsovale,  symmetrisch  zu  beiden  Seiten  der 
Pfeilnaht  gelegene  Gruben  von  etwa  8  Ctm.  Längsdurchmesser 
und  3  Ctm.  grösster  Breite.  Die  darüber  liegende  Haut  war 
vollkommen  verschiebbar,  nirgends  mit  dem  Knochen  verwachsen. 
Sie  war  glatt,  dünn,  vollständig  haarlos,  ebenso  waren  in  der 
Mitte  des  Schädels  zwischen  den  beiden  Gruben  die  Haare 
ausgegangen,  während  die  seitlichen  Theile  des  Kopfes  noch  gut 
behaart  waren. 

Ganz  dieselbe  Angabe  über  die  Entstehung  der  Schädel- 
atropbie  erhielt  ich  von  einer  72jährigen  vollständig  kahlen 
Frau,  welche  ihren  Haarmangel  sowie  die  sehr  bedeutende, 
symmetrisch  zu  beiden  Seiten  der  Pfeilnaht  gelegene  Atrophie 
um  die  Tubera  parietalia  von  einem  in  ihrer  Jugend  durch- 
gemachten Erbgrind  herleitete. 

Der  Znsammenhang  zwischen  der  Hautkrankheit  und  dem 
Knochenleiden  ist  vollkommen  unverständlich.  Die  Thatsache, 
dass  unterhalb  von  Ulcerationen  der  Haut  gelegene  Knochen 
öfter  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden,  kann  nicht  zur  Erklärung 
benutzt  werden,  dem  widerspricht  die  in  beiden  Fällen  beobachtete 
leichte  Verschiebbarkeit  der  Haut  über  dem  Knochen.  Will 
man  daher  nicht  annehmen,  dass  die  Kranken  sich  geirrt  und 

AreUT  fOr  Dtnnatolotto  und  SyphllU.  1070.  4.  3g 
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die  spiter  wom  andereo  ürandifln  ebgeiretaie  Atro^e  fthehüch 
anf  den  Favus  znrtckdatirt  haben  —  eiae  Annahme,  wddieair 
gegenfiber  den  poritben  Angab«  dea  adir  Terstindigen  entea 
Kranken  yollkommen  nnberechtigt  erecfaeint  —  ao  darf  nao 
▼leDeicht  an  das  in  jflngater  Zeit  beobachtete  Hineinwncheni  Toa 
PilzfiUlen  in  Geftaee  und  eine  anf  diese  Weiae  bewufcte  Er- 
nAbrnngsstörnng  der  Knochen  denken. 


EUnische  Beobachtnngen  über  Visceralsyphilia 

Ton  Dr.  Alrüc  IJimggrta  in  Stotkkolm. 


Am  dnn  Bdnvtdlfloben  ttbertrageu  von  Dr.  Di«m«r  in 

II.  Syphilitische  Affeotionen  der  übrigen  Eingeweide. 

Die  wenigen   Erankheitsgeschichten,   welche   nun   folgen; 

stellen  alle  Syphiliden  in  den  ttbrigen  Eingeweiden  dar.    Wenn 

man    bei    der  Diagnose    der    Hirnsyphilis  stets  mit  Vorsicht 

verfahren  muss,  ist  dies  noch  nothwendiger,  sobald  mau  bei 

Lebzeiten  die  spedfische  Natar  der  übrigen  ?isceraleir  Syphiliden 

zu  besthmnen  sucht,  denn  es  liegt  unbestritten  Wahrheit  in  der 

oft  wiederholten  Aeusserung,  dass  diese  Formen  der  Krankheit 

so  unvollständig  bekannt  sind,  dass  Alles  noch  zu  thun  übrig 

ifity    ehe   es   der   Wissenschaft   gelingt,   bei   ihnen   zu   einiger 

Qewissheit  zu  kommen.    Njir  die  syphilitischen  Affeotionen  der 

Leber  können  als  einigermassen  bekannt  hingestellt  werden,  aber 

auch   da  ist  noch  viel  zu  untersuchen  übrige    Es  sind  deshalb 

fast  ausschliesslich  die  nach  dem  Tode  getroffenen  Veränderungen, 

welche  sicher  den  Werth  der  klinischen  Diagnosen  bestimmen 

können,  und  nur  eine  genaue  Aufmerksamkeit  kann  zuweilen  schon 

bei  Lebzeiten  des  Kranken  zu  einer  einigermassen  zuverlässigen 

Diagnose  führen.  Ein  Umstand,  auf  den  man  die  grösste  Bück* 

sieht  als  Beweis  für  die  richtige  Diagnose  nehmen  muss,  ist 

auch  die  Wirkung  der  Behandlung.    Tritt  nach  Gebrauch  von 

Quecksilber  bestimmte  Besserung  ein,  so  hat  man  in  diesem  Ver- 

hftltniBse  einen  grossen  Anhaltspunkt  für  die  WahrscheinliobkeU: 

der   specifischen   Natur   der  Krankheit    Ebenso  ist  es  unter 

gewissen  Umständen  mit  der  Vorbehandlung  der  FalL 


*)  S.  dieses  Archiv  1870  S.  141,  817. 
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Bei  mehreren  der  folgenden  Fälle  ist  schon  bei  Lebzdten 
der  Patienten  die  Yennathung  aui^estellt  worden,  dass  ab 
Ursache  der  Leiden  Syphilis  angesehen  werden  mfisse,  welche 
in  den  inneren  Organen  vorausgesetzt  wurde,  und  in  mehr  als 
einem  Falle  hat  die  Obduction  diese  Vermuthnng  beatatigL 
Diese  Falle  dürften  deshalb  angeführt  zu  werden  yerdienen, 
obgleich  die  Berichterstattung  Ober  die  Befunde,  welche  bei  der 
LeichenOffiung  getroffen  wurden,  in  mancher  HlDSidit  ak  weniger 
vollständig  betrachtet  werden  moss. 

KraaklieitageBchichte  Nr.  21.*) 

£.  Li*  P.  wurde  den  17.  Min  1864  im  GebiurtahaiiM  in  üfmU  tob 
einer  onTerheiratheten  Matter  geboren,  deren  drittes  Kind  "üe  war,  nod 
ward  tieriBal  im  CnrlukaB  Toa  üpeala  bebaodelt.  Die  Matter,  welche  dort 
im  Januar  1864  wegen  eines  scbon  wfthrend  des  Torigen  Herbalea  auf- 
getretenen Ekzema  syphiliticum  und  wegen  Gondylomaia  plana  beliaad^ 
wurde,  zeigte  bei  der  Geburt  des  Kindes  keine  sypbilitiscben  Eracbeiiningea, 
aber  4  Monate  darnach  wnrde  sowohl  sie  als  das  Kind  in*s  Catkun  auf* 
geaommea,  wo  die  Matter  nnd  das  Kind  wegen  Ceadytomata  phoBa  aa 
Baehea  «ad  Anas  behaadelt  wurden.  Das  Kind  aeigte  aosaerdan  m 
syphilitisdies  Exanthem.  Nach  etwas  mehr  als  14  Tisgen  der  Bahaadlaai 
mit  üng.  Hydrargyri  ward  das  Kind  am  10.  August  desselben  Jahrsi 
entlassen,  kam  aber  den  5.  Januar  1866  wieder,  bekam  noch  einmsd  weges 
Schleimpapeln  üng.  Hydrargyri  und  wegen  Husten  Enrals.  tereb^  ward 
hetgeslellt  und  den  i4.  Januar  entlaasea,  und  kam  nach  a  Moiiataa  sMt 
Symptomen«  die  von  iaaeren  Oijganen  auguiien,  wieder.  Sie  var  ukf 
bleich  und  abgesehrt,  hatte  SchiiapieD,  Heiserkeit|  Huaten  «sd  '"^^gr'** 
auf  den  Lippen  und  aa  den  Mundwinkeln.  Nach  Behandlung  mit  Qoec^ 
Silber  und  Oleosa  ward  sie  nach  6  Wochen  im  Anftmg  Auguat,  acheinbsr 
gesund,  wieder  entlassen,  aber  schon  am  n&chsten  9.  September  som  Tiertm 
Male  und  zwar  mit  Schleimpapefai,  SchnapüMi  and  Heiaeikeit  is'a 
«a%eaommen.  Ihr  AUgemeinzaBtaad  war  ia  hohem  Giade 
gilkoaunea,  daa  linke  Aoge  zeigte  ein  Staphyloma  antieaaw  daa 
grosser  ward.  Nach  einigem  Aufenthalte  im  Cuzhaase  trat  Ansdehanai 
beider  Lungen  auf,  am  meisten  der  rechten,  mit  einem  hartsickjgcB  aad 
anhaltenden  Husten,  der  sich  fortwährend  Terschlimmerte.  Auf  dem  rechtes 
Arme  traten  wallnnssgrosse,  in  brandige  Abscesse  tkberg^ende  CNbbibs- 
geachwOlaie  auf.    Das  Aossehen  war  im  h«ohsten  Qiade  kackdetiseh,  üc 


*)  FaU  wa  iPmL  Hademii  Bidng  tik  BjpbSlm  filhoL 
den  Yeihaadhmgen  des  ärztlichen  Yereina  Ton  Upsala  vosa  9Il  1^ 
▼ember  1867. 
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KMb  tuken  iii«hf  und  mebr,  und  sdiHeM&ch  Btub  dM  amie  llftdchn 
d»  2t  April  1966  im  Alter  tmi  2  JakreD. 

Seetion,  Die  Leiche  ist  ftasserst  miger.  Anf  der  Hant  um  den 
Anns  ond  die  Labia  majora  finden  sieh  einige  rothe  Flecken  nnd  anf  der 
rechten  Hinterhacke  eine  Ueine  oberfiftchliche  Excoriation.  Kein  Fett  in 
dem  Unterhantsellgevebe.  Die  MnBcnlatnr  atrophisch,  so  dass  s.  B.  Ton 
den  Pectoralmnskeln  nnr  einige  nnbedentende  bleiche  Fksdkel  geftmden 
werden.  Das  rechte  Ellenbogeogelenk,  das  offen  ist,  enthUt  eine  sdimatsig^ 
grane,  trflbe,  saniöse  Flüssigkeit  Die  Oelenkknorpel  sind  gflnalicli  lerstOrt, 
die  Knochenenden  cariOs  and  schieferfarbig.  Die  Gelenkkapseln  nnd  die 
nmgebenden  weichen  Theile  brandig  aufgelöst 

iTop/.  Auf  der  conyexen  Oberflache  des  Qehimes  findet  sich  in  den 
Maschen  der  dfinnen  Hirnhaut  bedeutendes  Oedem.  Alle  Ventrikel  des 
Gehirnes  sind  mit  einer  dünnen,  ungeftrbten  Flfissii^eit  erftUlt  Die  Hirn» 
suhstsDs  in  beiden  Hemisphären  ist  stark  wftsserig  in  der  Sohnittober- 
fläche  und  was  Consistenz  betrifft,  sehr  lose  und  blutarm.  Dasselbe 
VerhäJtniss  flndet  im  kleinen  Hirn  statt  Das  verlängerte  Mark  ist  gans 
weich  nnd  zerbrechlich. 

Von  der  inneren  Oberfläche  des  linken  Augenbolbus  geht  eine  schwach 
gelappte,  etwas  durchscheinende  und  geleeartige  gelbgraue  Geschwulst  ant| 
welche  in  der  Richtung  von  oben  nach  unten  an  ihrer  Basis  1  Centimeter 
misst  Die  Geschwulst  erstreckt  sich  Ton  der  Wand  des  Angenbulbns  bb  zur 
Papilla  nerri  optici  und  misst  in  dieser  Richtung  8  MiUimet^.  Von  dem  Ein« 
tritte  des  Gesiehtsnenren  durch  die  Sklerotica  erstreckt  sich  die  Geschwulst 
nach  Tom  ebenMs  8  Millimeter.  An  dem  horizontalen  Durehsehaitt  der  Ge* 
schwalft  und  des  Angenbulbus  durch  die  Papilla  nervi  optici  sieht  man  die 
CShorioidea  oculi  wie  eine  schwarze,  schiefe,  zuweilen  in  Zickzack  verlaufende 
Linie  sieh  ungefähr  mitten  durch  die  Gesehwulst  von  links  und  vom  sehief 
nach  innen  und  hinten  zur  Papilla  nervi  optici  erstrecken.  In  diesem  Durch- 
schnitt scheint  somit  die  halbe  Geschwulstmasse  vor  und  die  halbe  hinter  der 
Chorioidea  ocoli  zu  liegen.    Yon  dieser  Hant  setzt  sich  die  schwarze  Farbe 
in   der  Schnittoberfläche  einige  Millimeter  bis  in  die  vordere  Bllfte  der 
Geschwulst  fort    Die  äussere  und  hintere  Fläche  der  Geschwulst  liegt 
unmittelbar  auf  der  Sklerotica,  wekhe  hier  1,6  Millimeter  dick  ist   Durch 
ihre  gelbliche  Farbe  ist  die  Geschwulst  leicht  f&r  das  blosse  Auge  von  der 
Sklera  zu  unterscheiden.    Der  Sehnerv  raflndet  in  den  Bulbus  6  Millimeter 
innerhalb  der  Sklerotica  ein,  und  die  sehr  vorstehende  Papille  ist  stumpf 
soKeapitzt    In  derselben  Schnittfläche  erscheiat  gleich  rechte  am  Sehnerven 
inaarhalb  der  Sklerotica  eine  andere  klehMre  Geschwulst  ven  runder  Form, 
9Ji  Millimeter  im  Diameler,  nnd  vom  selben  Aussehen  und  gelbgraner 
Farbe,  wie  die  grössere  Geschwulst    Der  Glask<)Kper  ist  gesehwuiden,  die 
Cornea  verdunkelt  und  zuaammengefaBeni 

DU  Bru8i  und  d^r  Baia,    Der  Herzbeutel  ist  von  ehier  trftben, 
frangelben  Flfissi^ett  bedeutend  s«fg«di4inl,  in  welchem  sich  zwischen 
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i€6  befden  Blftttetn  dat  PerfcaHtem  «Im  Menge  FibriiiBtsen  Ibdeii.  Die 
Oberfläche  des  flerieos  ist  durch  den  F^rinbelag  höckerig»  xmebeii*  Beidi 
Berzh&lften  enthalten  etwas  gelöstes  coagulirtes  Blut;  die  Klappen  and 
Mflndongen  sind  gesund.  Die  Mascolatur,  etwas  bleich,  ist  in  der  recht» 
Kammer  hypertrophisch  and  misst  dort  fast  5  Millimeter  in  der  Dicke.  Die 
linke  Longe  ist  überall  mit  dem  Brustkorbe  Terwachsen,  geschwoUen,  steif, 
unnachgiebig^  fest  und  hart,  und  zeigt  in  der  Schnittoberfifiche  eine  Menge 
k&siger  Massen,  theils  kleinere,  haselnussgrosse,  theils  grössere,  loUlaDge* 
mit  nnregehnftssiger  Form,  Ton  denen  einige  bis  an  die  Oberfl&che  der 
JLunge  unter  der  bis  au  2  Millimeter  verdickten  Pleura  treten.  Diese  k&ngen 
Massen  unterscheiden  sich  Ton  anderen  gewöhnlichen  durch  eine  eigen- 
thOmliche  Festheit  und  Trockenheit.  Sie  zeigen  sich  an  der  Schnittllacbe 
der  ^unge  eben  und  sind  nicht  über  dieselbe  erhöht  Nur  an  einigeo 
wenigen  Stellen  sind  sie  In  eine  schmutzig  graugelbe,  etwas  puriforme 
Masse  zersdhmolzen.  Das  Lungengewebe  zwischen  diesen  k&sigen  Masses 
hat  ein  bleichgraues,  etwas  röthliches,  £sst  speckgleiches  Aussehen,  and  ist 
nicht  lufthaltig.  Die  Lunge  ist  im  Qanzen  sehr  blutarm.  IHe  Sehldai' 
haut  in  den  gröberen  Bronchien  ist  lebhaft  roth,  mit  himorrhagiflcbes 
Flecken  yersehen  und  an  manehen  Stellen  oberflächlich  uicerirt  Die  rechte 
Lunge  zeigt  nur  zarte  Bindegewebs^Adhftrenzen  zwischen  ihren  Lappen  nnd 
zwischen  diesen  und  der  Brustwand.  Sie  hat  ihre  Klastidtit  beibeliatten, 
Ist  hellroth  und  Inftführend.  Auch  in  dieser  werden  von  der  OberflidM 
aas  knollige  Unebenheiten  geftlhlt.  Ans  abgeschnittenen  BronehialaweigcB 
tritt  ein  dickes  eiterartiges  Fluidum  henror.  In  dem  obersten  Lappen  flndca 
sich  einige  festere  Knollen,  welche  Ton  dem  übrigen  Lungenpareochya 
nicht  scharf  begrenzt  zn  sein  scheinen,  und  deren  Schnittfladie  einen  bell- 
grauen Boden  hat,  auf  dem  einige  kleinere  hanfkomgrosse,  gdbe,  trübe 
Fledcen  erscheinen.  Die  Schleimhaut  der  Bronchien  ist  mit  diehem,  eiter- 
artigem Secret  belegt,  im  üebrigen  ganz  und  ziemHeh  bleich.  Die  Drtses 
in  der  Gegend  der  Theüungsstelle  der  Trachea  sind  staric  gesekwofleo, 
haseküssgross,  zusammen  auf  jeder  Seite  um  die  Trachea  taobeneigrosie 
Pakete  bildend.  An  der  SchnittflAche  zeigen  einige  eine  homogene, 
kisige  Masse,  andere  daneben  eine  stark  interstitielle  Indoratlon  voa 
einem  bleich  graurothen  Bindegewebe.  Die  kftsige  Masse  ist  andi  hier 
m^r  als  gewöhnlich  trocken  und  fest  Die  die  Drüsen  omgebendoi  IKade- 
gewebskapseln  smd  bedentend  verdickt  Ebenso  sind  die  LymphdrUsen  aa 
Habe  nnd  in  den  Achselhöhlen  geschwollen  und  käsig.  Die  Schleimhanl  im 
Larynx  nnd  dem  oberen  Theile  der  Trachea  ist  gesund,  aber  weiter  unten, 
besonders  an  der  Biftircatiomntelle,  roth  nnd  hämorihagisch.  Dort  findet 
sich  auch  auf  einer  Stelle  die  Wand  der  Trachea  ton  einer  kinig  degene- 
rirten  Drüse  mit  fsst  liniendicker  Kapsel  dnrehbroehen.  Die  Yordenftkns 
in  dem  Oberkiefer  sind  schwars,  cariös  nnd  morsdi,  so  dasa  sie  niil  der 
Pincette  zerstört  werden  können  nnd  sltien  ganz  lose  in  den  Koceasm 
alTeolaria. 

JOer  Bamök.   Lit  Mih^  nacefUv  7  Olm.  lang  aad  6  Cte.  bwl»  iit 
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wis  GooilBtens  betrifit,  fest  und  sdgt  eine  reichliche  Menge  ^n  Mal^gU^schen 
Eörperchen,  welche  siemHch  gross  sind.  Die  Trabekefai  finden  sieh  in  g»* 
wöhnMcber  Menge.  Die  Mesenterialdrftsen  sind  geschwollen,  bilden  huel- 
nnss-  \ih  wallnnssgrosse  Fadcete,  sdgen  feste,  trockene,  bleich  grtnrothe 
Schiiittflftchen,  welche  käsige,  trockene,  demlich  feste  Musen  Ton  der 
Grosse  einer  tflrldschen  Bohne  nmgeben. 

Die  Leber,  welche  dorch  Bindegewebsadhärenxen  hie  und  da  mit  dem 
Zwerchfell  yerwachsen  ist,  ist  eben  und  der  Consistens  nach  ziemlich  fest, 
and  zeigt  in  der  ebenen,  bleichrotheu  Schnittfl&che  kleine  unbestimmte 
SD&mlsche  Flecken.  Die  Adni  sind  ganz  ondentlich;  die  WJknde  der  Yena 
portae  scheinen  etwas  verdickt    Es  findet  keine  Amyloidreaction  statt 

Der  Magen  enthalt  eine  der  Consistenz  und  Farbe  nach  dem  Mehlbrei 
gleichende  Flfissigkeit  Die  Schleimhaat  des  Dnodennm  ist  mit  einer  dicken» 
s&hen,  gelbgefllrbten  Flfissigkeit  belegt  Im  Dnctos  choledoehns  nnd  in  der 
Gallenblase  findet  sich  hellgeftrbte  Galle.  Die  Schleimhant  des  Magens  und 
des  Daodenoms  zeigt  nichts  Bemerkenswerthes.  Der  Inhalt  des  DAnndanns 
ist  gelb,  breidick,  der  des  Dickdarms  Ton  der  Consistenz  der  Qrfitie. 
üeberall  In  der  Schleimhaat  des  Dfinndarms  treten  die  Villi  wie  kleine, 
gelbweisse,  engstehende  Punkte  vor.  Schon  hoch  oben  im  Jejannm  trifft 
man  Verschwarongen,  die  eine  langgezogene  Form  haben,  und  parallel  mit 
dem  Qaerdnrchmesser  gehen.  Einige  yon  ihnen  sind  fast  yollstandige  Gfirtel- 
geschwüre.  Sie  haben  geschwollene,  etwas  nnterminirte  R&nder,  welche 
sonst  ziemlich  eben,  roth,  mit  hämorrhagischen  Flecken,  hie  und  da  gelb- 
roth  durch  imbibirten  Qallenfarbstoff  sind.  Der  Omnd  des  GeschwOrs,  der 
zuweilen  aus  der  Ringmuskelhaut  besteht,  ist  etwas  uneben  und  gleichfells 
mit  hämorrhagischen  Flecken  yersehen.  Die  Peritonealhaut,  welche  die  ge« 
schwtlrigen  Stellen  bekleidet,  ist  injidrt  und  mit  hanfeamen-  bis  erbseu* 
grossen,  weissgelben,  undurchscheinbaren  Knollen  yersehen.  Bei  Zusatz  Ton 
Jod  auf  die  bleiche  Sehleimhaut  entstehen  eine  Menge  kleiner  branner 
Flecken  Im  Uebrigen  keine  Spur  von  Neubildung.  Im  Deum  Ist  die 
Schleimhaut  atrophisch.  Hier  finden  sich  einige  erbsengrosse  trttbe  Knollen, 
auch  einige,  hie  und  da  zusammenfliessende  Geschwüre,  welche  klein, 
erbsengross  und  mit  ebenen,  nicht  erhöhten,  sondern  gleichsam  quer  aus- 
gehauenen Badern  versehen  sind.  Im  Goecum  und  oberen  Theil  vom  Colon 
ist  die  Schleimhaut  bleich  und  unversehrt  Weiter  unten  im  Dickdarm  trifit 
man  eine  Menge  der  Form  nach  unregelmftssige  Geschwflre  mit  gleich» 
m&ssig  ausgehauenen  Rändern  und  ebenem  und  bleicliem  Grunde.  Im  Rectum 
ist  die  Schleimhant  wieder  bleich  und  unversehrt 

Die  Nieren  sind  etwas  geschwollen,  der  Consistenz  nach  ganz  fest 
und  zeigen  in  der  Corticalsubstanz  fast  keine  Trfibung.  Die  Kapsel  wird 
leicht  abgelöst  Die  Fläche  der  Nieren  darunter  ist  eben.  Die  Nieren  sind 
im  Allgemeinen  ziemlich  blutreich,  die  Glomeruli  hell  und  klar.  Hie  und 
da  trifft  man  in  ihnen  erbsengrosse,  weisse  Bindegewebsknollen.  Es  findet 
keine  Amyloidreaction  statt  Die  Blase  ist  von  klarem  Urin  erfttllt,  erstreckt 
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sieh  eiaig«  Zoll  oberhalb  der  SympliysiB  pnbis.  Duo  Bddeialiaiit  isl  gnod. 
Heber  den  Uterus,  die  Ovarien  und  die  Vagina  ist  Nichts  ra  bemerken. 

KiBakheitsgaMdiiolits  Mir.  tt. 

(1864-^1865  JqU.) 

Hr.  R.  0.  H.,  36  Jahre  alt,  tod  gesunden  Eltern,  die  noch  leben,  iIk 
stammend,  hat  mehrere  lebende  Geschwister,  Ton  denen  keines  an  Sdiwind- 
sncht  gelitten  hat,  wie  sich  überhaupt  diese  Krankheit  auch  bei  anderes 
näheren  Verwandten  nicht  findet  H.  selbst  will  bis  gegen  Ende  1862,  sn 
welche  Zeit  er  syphilitisch  inficirt  ward,  nie  krank  gewesen  sein.  Er  behaa 
zuerst  auf  der  Glans  penis  ein  oberflächliches  Geschwür,  das  eiterte  und 
nach  der  Beschreibung  sich  wie  ein  Schanker  Terhielt  Dieaem  folgten  dau 
in  gewöhnlicher  Zeit  Roseola  und  Scbleimpapeln,  wegen  deren  er  im  Steck- 
holmer  Corhanse  mit  localen  Mitteln  und  Hnngercnr,  aber  ohne  QnecksiUNr 
oder  andere  innerliche  Mittel  behandelt  und  nach  einigen  Wochen  aad 
dem  Verschwinden  der  Papeln  als  gesund  entlassen  wurde.  Bis  1859  vül 
er  gana  wohl  gewesen  sein,  um  welche  Zeit  er  Geschwüre  auf  der  Zange 
bemerkte,  die  Anfangs  mehr  oberflächlich  waren  und  suweilen  ohne  slk 
Behandlung  heilten,  aber  bald  wiederkamen  und  deshalb  den  Padentea  tkl 
beschwerten.  Ohne  wegen  der  wirklichen  Beschaffenheit  dieser  Geechwftic 
Verdacht  au  haben,  musste  er  doch  dagegen  Hilfe  suchen,  weil  sie  immer 
schwerer  und  tiefer  wurden,  weshalb  er  sich  im  Anfange  des  Sommers  1861 
an  mich  wandte.  Andere  Erscheinungen  ▼<m  Syphilis  als  die  Geschwftic 
konnte  ich  nicht  finden.  Diese  waren  deutlich  terti&rer  Natur,  sie  er- 
streckten sich  auf  mehreren  Stellen  mehr  als  einen  halben  Zoll  tief  in  die 
Mnsculatnr  der  Zunge  und  waren  von  dem  Umfange,  dass  sie  eine  Finger- 
spitze in  sich  fassen  konnten.  Am  linken  Unterkiefer  fand  ich  noch  eise 
eben  gebildete  Narbe  eines  dort  früher  befindlichen  grösseren  Geschwaz« 
das,  wie  Patient  sagte,  lange  geeitert  hatte,  aber  schliesslich  nur  dord 
Äussere  Behandlung  geheilt  war  (wahrscheinlich  eine  syphilitische  Goiaiii- 
geschwilst).  Eine  solche  Narbenbildung  fand  sich  auch  auf  dem  hinteras 
Theile  des  haarbewachsenen  Theils  des  Kopfes.  Ueber  die  übrigen  Onpac 
war  Nichts  xu  bemerken.  Ich  verordnete  nun  den  Gebrauch  dea  Jodkalions 
innerlich  und  sah  dabei  die  tiefen  Zungengeschwüre  mit  erstnonlicher  Ge- 
schwindigkeit heilen,  so  dass  der  Kranke,  der  kurz  vorher  nur  mit  Schwi^ 
rigkeit  essen  und  sprechen  konnte,  bald  hergestellt  ward.  I>ie  Geschvitxf 
heilten,  aber  tiefe  Narben  blieben  zurück.  Nach  l&ngere  Zeit  fortceaetztea 
Jodkaligebrauch  Hess  ich  den  Kranken  etwas  Sublimat  nehmen.  Gegs^ 
Ende  des  Sommers  1861  war  er  ganz  gesund  und  blieb  es  bis  Ende  186i. 
Im  Jahre  1856  hatte  er  sich  yerheirathet  und  hatte  mehrere  gesunde  Kinder. 
Seine  EmAhrong,  die  im  Anfange  1861  schwach  war,  wurde  allmaiig  imnter 
besser,  so  dass  er  1864  schon  sich  ein  ganz  anst&ndiges  Embonpoiat  Ter 
schafft  hatte. 

Im  Herbste  1864  zog  er  nach  einer,  ^tfemten  Landstadt,  wesksd 
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ieh  um  an«  dem  Gesichte  yerlor.  Im  Mai  1865  kam  er  wieder  sa  mir,  am 
sich  wegen  einer  Krankheit,  der  er  während  des  Winters  fast  erlegen  wftre» 
Bsth  sa  holen.  Der  fraher  so  gesonde  nnd  kräftige  Mann  war  nun  zu 
einem  schwachen  und  stolpernden  Greis  geworden.  Er  war  i^Uirend  seiner 
Krankheit  so  einem  erschrecklichen  Grade  abgemagert,  seine  Haare,  die 
Tor  6^8  Monaten  fast  gantf  schwarz  waren,  waren  nun  grösstentheils  grau 
ond  das  Gesicht  bleich  und  eingefallen  geworden,  so  dass  ich  ihn  nnr  mit 
grösster  Schwierigkeit  wieder  erkennen  konnte.  Im  November  und  December 
fing  er  an  einer  qtUÜenden  HeUerktü  und  Beschwerde  im  Sehlucken  an 
leiden,  welche  Erscheinungen  l&nger  andauerten  und  aller  dagegen  yer- 
Buchten  Behandlung  trotzten.  Ein  tiefes  (Geschwür  zeigte  sich  auf  der  linken 
Tonsille  und  blieb  dort  mehrere  Monate.  Aus  falscher  Scham  wagte  der 
Kranke  dem  Arzte  nicht  anzuTortrauen,  dass  er  an  Syphilis  gelitten  hatte, 
obgleich  dieser  danach  mehrere  Male  gefragt  haben  soll.  Er  fing  an  eioem 
qnüenden  kurzen  Husten  zu  leiden  an,  während  dessen  seine  Kräfte  von  Tag 
zo  Tag  sanken  und  es  ihm  beschwerlich  wurde,  eine  Treppe  zu  steigen,  was 
früher  nie  der  Fall  gewesen  war.  Im  April  bekam  er,  wie  er  glaubte,  durch 
Erkältung  einen  Anfall  von  Bluthusten.  £r  erklärte  mit  Bestimmtheit,  dass 
diese  Krankheit  niemals  mit  Fieber  oder  einem  mehr  entzündlichen  Symptom 
vereint  gewesen  sei,  sondem  beständig  ihren  tückischen  und  schleichenden 
Charakter  beibehielt  Der  Bluthusten  kam  dann  mehrere  Male  und  dabei 
wurde  auch  ein  übelriechendes  mit  Eiter  gemischtes  Sputum  entleert.  Aaf  der 
rechten  Seite  zu  liegen  war  ihm  fast  unmöglich.  Alle  Behandlung  zeigte 
sich  ohnmächtig,  weshalb  der  Patient  trotz  seiner  grossen  Schwäche  nach 
Stockholm  reiste,  um  bei  mir  Hilfe  zu  suchen. 

Als  ich  Mitte  Mai  1865  ihn  wieder  sah,  fand  ich  seine  rechte 
Lunge  an  der  Spitze  von  einer  Krankheit  ergriffen,  deren  rechten  Charakter 
ich  mit  Gewissheit  nicht  zu  bestimmen  wagte,  die  aber  nach  meinem  Dafür- 
halten möglicherweise  mit  der  noch  vorhandenen  Syphilis  zusammenhäugen 
konnte.  Üeber  der  Hinterseite  der  rechten  Lungenspitze  war  der  Per- 
cuB^ionston  in  einer  Ausdehnung  von  ungeflUir  einer  halben  Hand  gedämpft 
und  gebrochen,  im  Uebrigen  auf  der  rechten  und  linken  Lunge  ganz  normal. 
Bei  der  Auscultation  ward  auf  der  ganzen  linken  Lunge  ein  vollkommen 
vesiculäres  Respirationsgeräusch  gehört,  so  auch  auf  dem  unteren  Lappen 
der  rechten  Lunge,  wo  dtis  Rtttpiratumegeräuech  hinunter  bis  gur  Baeia 
voUkommen  rein  und  deutlich  vernommen  wurden  obgleich  bei  tieferen  In- 
spirationen hie  nnd  da  vermischt  mit  etwas  feinerem  und  grobem  Schleim* 
rasseln.  Auf  der  rechten  Lungenspitze  wird  bei  der  Auscultation  in  der 
Fossa  supraspinata  auf  eioem  dem  oben  angegebenen  gebrochenen  Ton  ent- 
sprechenden Flecke  ein  deutlich  amphorisches  Respirationsgeränsch  gehört, 
wodurch  die  Gegenwart  einer  Art  Gaverne  mit  ziemlicher  Gewissheit  bestimmt 
werden  konnte.  Der  noch  einigermassen  reichUche  Auswarf  besteht  selten 
aus  blutgemischtem  Sputum,  sondern  ist  gewöhnlich  dick  und  eiterartig, 
aber  weniger  übebieohend.  Aaf  der  linken  Tonsille  ist  ein  tiefes  zyphlli- 
tiKhea  Geffchwflr.   Die  tthrigen  Organe  bieten  nichts  Krankhalles  dar  mit 
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Attsnahme  ron  etwas  Heiserkeit,  welche  docb  in  letzt«  Zeit  weidger  be- 
dentend  als  früher  geworden  ist 

Um  die  Kräfte  sn  heben,  ward  w&hrend  einiger  Wochen  in  desKiukn 
Heimat  die  Milchcur  gebraucht,   wohin  er  sich  nadi   seiner  bettinmtflD 
Erkiftrung  von  seiner  eigentlichen   antisyphilitischen  Behandhing  wenda 
wollte.  Aber  er  kam  Anfangs  Jnni  in  demselben  Znstsnd  wie  früher  innek. 
Er  konnte  sich  nur  mit  grOsster  Schwierigkeit  bewegen  und  eine  Treppe 
zu  steigen  rt  rursacbte  ihm  grosse  Mühe.    Ich  gab  ihm  non  während  sedis 
Wochen  Jodkalium,  Anfangs  in  kleineren  Dosen  and  in    Terbiadmig  mit 
schwefelsaurem  Chinin,  aber  später,  als  das  Mittel  gut  Tertragen  ward  wd 
gute  Wirkung  zeigte,  in  steigenden  Dosen.  Gleichzeitig  bekam  er  non  todi 
kleine  Dosen  Sublimat.  Unter  dieser  Behandlang  besserte  sich  der  Zostud 
des  Kranken  von  Tag  zu  Tag,  so  dass  er  bald  ohne  Schwierigkeit  aoeh 
mehrere  Treppen  nach  einander  steigen  konnte,  und  da  er  hartnäckig  danaf 
bestand,  jetzt  heimkehren  zu  können,   gab  ich  dazn  meine  Einwilligos^ 
Während  der  letzten  Monate   von  1865  and  des  Anfangs  Ton  1866  fuhr  a 
fort,  jeden  Monat  eine  Dosis  Jodkaliam  za  nehmen  und  ist  jetzt,  Aoinst 
1867,  da  ich  dies  niederschreibe,  vollkommen  hergestellt,  leidet  nie  an  Be- 
klemmung oder  Husten  und  ist  bedeutend  fett  geworden. 

Mich  stützend  auf  die  vorhergehenden  Fälle  von  unbestreit- 
barer Syphilis  und  auf  das  glückliche  Besultat  der  specifischeo 
Behandlung  glaube  ich  hier  mit  einiger  Gewissheit  darauf 
schliessen  zu  können,  dass  die  oben  geschilderten  Luageih 
erscheinungen  auf  einer  dort  befindlichen  syphilitischen  Gommi- 
geschwulst  beruhten. 

Dass  die  tiefen  Geschwüre  in  der  Lunge,  die  ich  frfiber 
beobachtet  hatte,  solche  syphilitische  Neubildungen  waren,  leidei 
wohl  keinen  Zweifel.  Wenn  man  ferner  bedenkt,  dass  die  qrpiii- 
litischen  Gummigeschwülste  viele  Jahre  dauern  und  oft  recidi- 
Viren,  und  überall,  wo  sich  Bindegewebe  findet,  auftreten  köonea, 
sowie  dass  nicht  nur  Ricord,  sondern  auch  mehrere  andere 
glaubwürdige  Autoren  einen  solchen  Process  in  den  Longea 
annahmen,  dürfte  es  als  wahrscheinlich  betrachtet  werden,  dass 
dieser  Fall  einer  von  denen  ist,  welche  man  Phthisis  sypkilitici 
zu  benennen  pflegt. 


Eraukheitsgesohlohte  Nr.  2S. 

(Jani  1862  —  Mai  1867.) 

Hr.  A*  B.,  21  Jahre  alt,  der  jüngste  unter  mehreren  (Jesehwisttfi' 
die  aUe  gesund  gewesen  sind,  ward  als  «irtes  Kind  wahnoheialidi  i« 
Bemer  Amme  angesteckt,  da  es  durch  genaue  Nachforschtuigen  bew0» 


5S5 

wurde»  äan  Letstere  wftbrend  des  Stillens  mit  Syphilis  behaftet  war» 
Währead  aeiner  frühen  Kindheit  worden  keine  Erscheinungen  von  Syphilis 
bemerkt,  aber  er  litt,  wie  man  sagte,  immer  an  „Scropheln/  die  sich  durch 
Amachlag  und  Anschwellung  yoq  Lymphdrüsen  zeigten.  Wechselfieber  hat 
er  nie  gehabt.  Im  Jahre  1862  consultirte  er  mich  zum  ersten  Male  wegen 
seiner  Scropheln.  Er  hatte  damals  mehrere  syphilitische  Geschwüre  von 
tnberculöser  Natur  auf  den  Unterschenkeln  und  den  Armen  und  litt  an 
schweren  Dolores  osteocopi  an  denselben  Knochen,  an  welchen  mehrere 
Exostosen  bemerkt  wurden.  Er  ward  darauf  einige  Zeit  mit  Kaltwasser- 
cur  und  innerlich  mit  Jodkalium  behandelt,  unter  welcher  Behandlung 
die  Knochenschmerzen  und  die  übrigen  Erscheinungen  verschwanden. 
Dann  war  er  bis  1864  gesund,  wo  er  wieder  anfing  von  den  schwersten 
Dlichtlichen  Schmerzen  in  mehreren  Röhrenknochen  gequfllt  zu  werden, 
weshalb  er  von  Neuem  Hilfe  bei  mir  suchte.  Dieselbe  Behandlung  brachte 
aoch  jetzt  binnen  kurzer  Frist  dasselbe  Resultat.  Diesmal  musste  jedoch 
auch  Quecksilberpflaster  angewendet  werden.  Da  ich  aber  glaubte,  dass 
die  Krankheit  mit  Beharrlichkeit  behandelt  werden  müsse,  liess  ich  den 
Kranken  fast  das  ganze  Jahr  1864  und  einen  Theil  you  1866  mit  dem 
Jodkalium  fortfahren. 

Im  Sommer  1866  zeigten  sich  die  ersten  Symptome  einer  schwereren 
Nierenkrankheit  Ohne  bekannte  Veranlassung  und  nachdem  er  nach  obiger 
Behandlung  eine  Zeit  lang  ganz  gesund  gewesen  war,  fing  er  an  Odematöser 
Anschwellung  der  unteren  Extremitäten  zu  leiden  an.  Bei  der  Untersuchung 
des  Urins,  welcher  jetzt  in  kleineren  Quantitäten  abging  und  wasserhell  war, 
zeigten  sich  bedeutende  Portionen  Albumin.  Sein  specifisches  Gewicht 
Tariirte  zwischen  1010  und  1*012.  Die  Milz  war  geschwollen,  fest  und  hart 
Die  Leberd&mpfuttg  nicht  yiel  grösser  als  im  normalen  Zustande.  In  der 
Bauchhöhle  fand  sich  eine  reichliche  Wasseransammlung.  Hierauf  mich 
stützend  hielt  ich  das  Leiden  für  eine  chronische  Nierenentzündung,  wahr- 
scheinlich mit  beginnender  Amyloiddegeneration  in  den  Nieren. 

Er  ward  nun  einige  Zeit  mit  Jodkali,  Tonicis  und  gelinden  Diureticis 
behandelt  und  bekam  Karlsbader  Wasser  mit  Milch,  auch  einige  Male  der 
Woche  dn  warmes  Bad.  Dabei  besserte  er  sich  bald,  so  dass  das  Oedem  und 
der  Hydrops  allm&lig  sich  yerminderten  und  schliesslich  ganz  yerschwanden. 
Der  Abgang  des  Urins  ward  reichlicher,  das  Albumin  verschwand  aus  dem* 
selben  und  Patient  besserte  sich  allm&lig  so  bedeutend,  dass  er  seine  Ge- 
schäfte in  der  Stadt  wieder  übernehmen  konnte  und  sich  bis  Januar  1867 
wohl  befand.  Ohne  bestimmte  Ursache  fingen  Anfangs  Februar  dieselben 
Symptome  flieh-  su  zeigen  an.  Das  Oedem  ward  bedeutend  und  der  Hydrops 
auch  so  übermässig,  dass  der  Kranke  in  eine  öffentliche  KrankenanstaH 
treten  musste,  wo  er  bis  Mftrz  gepflegt  und  um  diese  Zeit  fast  in  demselben 
Zustande  entlassen  ward.  Ich  behandelte  ihn  nun  ununterbrochen  bis  an's 
Ende.  Im  März  und  April  litt  er  an  denselben  Krankheitserscheinungen, 
welche  oben  geschildert  wurden.  Der  Urin  zeigte  ein  geringes  specifisches 
Gewicht,  ging  in  kleinen  Quantitäten  ab  und  enthielt  ftets  Albumen.    Das 
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Oedem  nnd  der  Hydrops  waren  Anfangs  sehr  reichlich,    aber  nter  de^ 
selben  Behandlung,  wie  die  im  Sommer  1866,  besserte  sich   der  ZnUnd 
wieder,  so  dass  er  eines  Tages  am  Ende  April  sogar  ansgehen  konnte.  Er 
Terschlimmerte  sich  indessen     wieder,  so  dass  er  wieder  das  Bett  hfita 
musste.  Im  Mai  bekam  er  Ikterus,  die  Leberdämpfhng  konnte  in  Folg«  der 
Banchwassersncht  nun  nicht  mit  Toller  Genauigkeit  bestimmt  werden.  Er 
fing  an  so  schweren  Symptomen  einer  syphilitischen  Oiaena  sa  leiden  ai, 
dass  ich  stark  f&rchtete,  er  möchte  die  Nase  verlieren.    Die  letiten  Ta^ 
Yor  seinem  Tode  zeigte  sich  eine  erysipelatöse  Röthe  in  der  Haut  oberhalb 
der  Nasenwurzel  nnd  der  linken  Seite  der  Nase  und  KnochenstOcke  gio^ 
aus  der  Nasenhöhle  ab,  von  wo  sich  der  unerträglichste  Gestank  entwickelTci 
Gleichzeitig  bekam  er  tiefe  syphilitische  Geschwttre  in  den  Tonsillen  nid 
im  Gaumensegel. 

Als  ungeachtet  aller  Behandlung  die  Wassersucht  sich  inzwisdba 
bedeutend  yermehrte  nnd  eine  hinzugekommene  Diarrhöe  in  knrser  Zet 
die  schwachen  Kräfte  des  Kranken  yollends  raubte,  befreite  ihn  der  Tod 
bald  Yon  weiteren  Qualen,  er  starb  am  22.  Mai  1867.  Die  Obduction  wvi 
von  den  Verwandten  verweigert 

Die  Nierenkrankheit,  an  der  der  Patient  litt,  scheint  mit 
Recht  im  Zusammenhang  mit  Syphilis  betrachtet  werden  n 
können.  Der  Kranke  befand  sich  nämlich  in  einem  Alter,  in 
dem  Nierenkrankbeiten  der  obigen  Art  selten  vorkommen,  ohne 
durch  irgend  eine  besondere  Veranlassung  hervorgerufen  zu  sän 
Syphilis  war  hier  die  einzige  zufällige  Ursache,  die  erforsciit 
werden  konnte.  Dass  die  Krankheitserscheinungen  sich  anter 
dem  Gebrauche  von  Jodkali  bedeutend  besserten^  ist  kein  beson- 
derer Beweis  für  die  specifische  Natur  der  Krankheit.  Wenn 
man  aber  den  Krankheitsfall  mit  den  unten  mitgetheätea 
(Nr.  25  und  26),  bei  denen  eine  Nierenkrankheit,  die  mit  grösster 
Wahrscheinlichkeit  als  mit  der  bei  beiden  Kranken  vorgefundeaei 
tertiären  Syphilis  im  Zusammenhang  stehend  betrachtet  werdes 
kann,  vergleicht,  so  wird  es  um  so  mehr  wahrscheinlich^  dass 
die  Nierenerscheinungen  auch  in  diesem  Falle  durch  eine  Amyloid- 
degeneration  in  diesen  Organen  veranlasst  waren,  welche  wohl 
mit  grossem  Becht  als  eine  auf  Syphilis  beruhende  ugesebtt 
werden  muss. 
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Kiankhattagesobiolite  Nr.  &4.*) 

(Aogiut  1865.) 

Dts  Mftdehen  A.  C.  A.  ward  in'i  Btockholmer  Gnrhant  dM  erste  Mal 
«m  9.  Septtttber  1666  wegen  ScliankFr  und  Adenitis  ingainalis  bilateralis 
tafgeBommes.  W&bread  üuret  Aufenthidtes  im  Gorhaase  bekam  rie  aach 
aef  den  Labia  majorm  eine  Menge  Geeehwüre  nnd  wfthrend  des  Sommers 
.1864  Roseola  syphilitica^  Später  wurden  spitse  Kondylome  um  den  Anns 
ond  Qeschwflre  im  Bectmn  bemei^t,  die  noch  bestanden,  als  sie  im  Februar 
1866  ans  dem  Cn^anse  entlassen  ward.  Sie  kam  jedoch  den  20.  Febmar 
schon  wieder  surOdE  nnd  ward  nnn  bis  snm  21.  Angost  1866  verpflegt.  Das 
Joamal  besagt  darttber  Folgendes: 

Sie  seigt  fan  Reetnm  Geschwüre,  welche  beim  Uebergang  der  Haut 
in  die  Sehleimhast  beginnend  den  gansen  Umkreis  des  Rectoms  einnehmen 
ind  sich  weiter  in  die  H6he  erstrecken,  als  man  mit  Mastdarmspiegeln 
sehen  kann,  somit  mehr  als  2  ZolL  Sie  leidet  an  Tenesmus  mit  schmen- 
haften  Oeifianngen  nnd  hat  eine  reichliche  Absondemng  von  Eiter  vom 
Rectum  aus.  Der  Grund  der  Geschwfire  ist  mit  Eiter  und  Detritus  belegt 
and  hat  ein  unebenes,  sdimntiiges,  hellrothes  Aussehen  (Granolationen). 
Die  Kranke  ist  anämisch  und  hat  Ton  Zeit  au  Zeit  auftretende  Schmersen 
na  Bauche.  Es  finden  sich  keine  syphilitischen  Erscheinungen.  Wasser- 
lavement  mehrere  Male  täglich  und  Iigection  von  Zinkaufl6sang. 

Das  Aussehen  des  Geschwürs  besserte  sich  allmälig  und  ward  reiner. 
Die  Esterabsonderung  verminderte  sich.  Sie  hatte  oft  Anfälle  von  Schmersen 
ait  bedeutender  Empfindlichkeit  auf  Drack,  zuweilen  in  der  Rräcordial- 
g^nd,  snweilen  auch  nach  dem  Becken  zu.  Die  Kiäfte  nahmen  ab,  das 
Aassehen  ward  bleicher,  das  Fldsch  schlafiL  Anfangs  Juni  stellten  sich  auf 
den  Tonsillen  granweisse,  unreine  Geschwüre,  die  local  behandelt  wurden, 
ein.  In  den  ersten  Tagen  des  Juli  zeigte  sich  auf  der  linken  Schamlippe 
eine  grosse,  erhabene,  runde,  ezcotürte  Papel.  Patientin  war  damals  etwas 
ödematös  an  den  Augenlidern  und  den  Füssen.  Die  Leber-  und  Milz- 
dämpfung war  ziemlich  gross.  Abnorme  Lungen  und  Herzerscheinungen 
finden  sich  nicht.  Der  Urin  enthält  viel  Albumen,  grobkemige,  von  den 
Urincanälen  herstammende  Zellen  und  dicke  wachsähnliche  Tubularabgüsse. 
Sie  fing  nun  an,  mit  1  oder  2  Tagen  Unterbrechung,  an  öfterem  Erbrechen, 
dünnen  Stuhlgängen,  Schmerzen  im  Bauche,  zuweilen  starker  Empfindlich- 
keit auf  Druck  zu  leiden.  Keine  Medicin  ausser  Opiaten  ward  mehr  als 
1  oder  2  Tsge  vertragen.  Das  Oedem  vermehrte  sich  und  breitete  sich  auf 
die  ganze  Hautbedeckung  aus.  In  der  Mitte  des  August  entstand  Ascites, 
die  Patientin  ward  stumpf,  die  Depression  hochgradig,  die  Stimmung  düster. 


*)  Dieser  Fall,  den  Ich,  ids  ich  im  Jahre  1866  das  Stockholm«*  Gurhaus 
ärztlich  leitete,  beobachtete,  ist  früher  schon  zum  Theil  mitgetheilt 
in  der  JBifgM^  von  Dr.  Oedmansson.  (Vgl.  »Hygiea**  für  das 
Jahr  1866,  Monat  December  8.  287  nnd  288.) 
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Sie  starb  rahig  am  21.  Angast  %A  Ühr  YormittagB.    Die  Obdactioii  w$aA 
81  Standen  nach  dem  Tode  Torgenommen.^ 

Allgemeiner  JSydrops.  Die  Plearasieke  enthielten  jeder  einige  üniei 
helles  Serum.  Die  Pleura  ist  glatt  Die  obersten  Lnngenli^pen  beste 
Langen  waren  dorch  ein  paar  alte  AdhArenien  an  die  hintere  Brostvaad 
befestigt.  Die  oberen  Longenlappen  sind  beideneita  aiemUdi  üchtt  vos 
Miiiartnberkeln  Ton  j&ngerem  Datam  (grau,  halbdnrcbscheinend)  infiltriit 
Die  Langen  sind  im  üebrigen  etwas  ödematOs.  Das  Hen  ist  gesund.  Du 
Peritoneam  enthält  angef&hr  IVi  Kanne  helles  anbedentend  flockiges  Sowii. 
Anf  der  oberen  Flftche  der  Leber  and  anf  der  ftasso^n  der  Mils  ist  die 
Peritonealbekleidong  von  ausgebreiteten  Slten  Bindegewebsbildnag^n  besetzL 
In  der  Peritonealbekleidnng  der  dOnnen  Gedftrme  kommen  grossere  and  kleinen 
Gruppen  ron  grauen  Tuberkeln  mit  matter  glanzloser  Umgebung  vor.  üeber 
dem  ganzen  Darmcanal  gibt  die  Sehleimbant  Beaction  auf  Amyloid;  im  Hages 
besonders  die  Capillargefltose,  in  den  dünnen  Gedärmen  die  Villi,  in  d«B  dicka 
Gedärmen  die  Capillargefllsse.  Die  Schleimhaut  des  Bfagens  zeigt  eine  gnbe 
venöse  Injection.  In  den  dannen  Gedärmen,  deren  Schleimhaut  bleich  Ist,  konnnt 
eine  Menge  abgerundeter  grösserer  und  kleinerer  Geschwfire  in  ▼erscbie- 
denen  Bntwickelungsstadien  mit  scharf  abgeschnittenen  Bindern  ror,  weldie 
die  ganze  Schleimhaut  durchdringen,  zum  grössten  Theile  auf  den  Pe7e^ 
sehen  Flecken  sitzen  und  einer  Gruppe  Miliartuberkel  auf  der  Peritoneal* 
seile  des  Darmes  entsprechen.  Einige  (beschwüre  sind  geheilt.  An  keinea 
findet  sich  die  Keactionszone.  Die  Schleimhaut  der  dicken  Oedirme  ist  vaa 
foUiculären  ülcerationen  in  verschiedenen  Entwickeiongen,  von  nadelkofff* 
grossen  bis  aber  1  Decimeter  im  Diameter,  alle  mit  breit  antemunirtea 
Rändern  und  einem  von  der  Muskelhaut  gebildeten  Grande  besetzt 
Einige  sind  geheilt,  bei  keinem  findet  sich  der  umgebende  IiyectionsriBf 
Der  untere  Theil  des  Rectum  wird  auf  eine  Länge  von  mehr  als  S  Zoll 
von  einem  einzigen  Geschwüre  eingenommen,  das  die  SchleimluHit  gaai 
zerstört  hat,  welche  an  dem  oberen  Rande  des  GesebwOrs  scharf  nnd  füt 
linear  abgeschnitten  ist  Der  GeschwQrsgrund  wird  von  der  mit  Kode- 
gewebsmasse  bekleideten  Muscularis  eingenommen  und  ist  reichlich  nii 
mehr  als  erbsengrossen  schwarzrothen  Bindegewebspolypen  besetxt. 

Die  Leber  ist  gross,  schlaff,  durch  gelbe  Striche  um  die  Zweige  der 
Vena  portae  marmorirt.  Die  Leberzellen  sind  von  grösseren  und  klemeres 
Fetttropfen  fiberfüllt.    Die  feinen  Gefässe  reagiren  auf  Amyloid. 

Die  Milz  ist  4  Zoll  lang,  8  Zoll  breit,  fest  und  hart.  Die  Malpi^ 
sehen  Körper  sind  gross,  angeschwollen,  halbdurchscheinend,  aie  reagiren  aaf 
Amyloid  ebenso  wie  die  feineren  Chsfässe. 

Die  Nieren  sind  gross,  ödematös,  die  Kapseln  lösen  si^  leicht  ak 
Sowohl  die  Bindensubstanz  als  die  Pyramiden  zeigen  grosse,  dicke. 


^  Der  Obductionsbericht  ist  von  dem  damaligen  ünterant  im  CarhsBi 
Hrn.  Dr.  Nylström  verfasst. 
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gnae  Streifen  mit  stark  i^jicirtem  ZwiBchenrauin.  Die  Gorpnscola  ICalpighii 
und  die  ftmeren  Gef&sse  reagiren  Qberall  auf  Amyloid. 

Die  Peritonealbekleidung  der  Eierstöcke  ist  bedeutend  verdickt  and 
glanzlos.    Ihre  Substanz  zeigt  keine  krankhafte  Veränderung. 

In  Betreff  dieses  Falles  findet  sich  in  der  „Hygiea*  folgender  Berieht 
des  Dr.  £.  Oedmansson  über  die  im  Rectum  gefundenen  krankhaften 
y  erinderungen : 

„JBtn  syphiUtiaehes  Geschwür  im  Rectum,  Das  (beschwur  umfiasst  den 
ganzen  Umkreis  des  Mastdarms  in  einer  L&ngenausdehnung,  vom  Anus  an 
gerechnet,  Ton  9 — 10  Gentimeter.  Der  im  Allgemeinen  ebene  Grund  des- 
selben zeigt  an  einigen  Stellen  grössere  seichte  Vertiefungen,  wobei  Ton 
denselben  sich  8—10  erbsen-  bis  nussgrosse  auf  breiter  Basis  sitzende 
polypöse  Auswüchse  erheben.  Er  besteht  ans  der  Submucosa,  die  im  Durch- 
schnitt sich  gewöhnlich  verdickt  zeigt,  aber  auf  den  Vertiefungen  zuweilen 
nur  wie  eine  ganz  dünne  Schicht  auf  der  im  Allgemeinen  hypertrophischen 
Mnskelhaut  aufliegt  Auf  dem  äussersten  Grunde  des  Geschwürs  zeigt 
sich  überall  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  eine  mehr  oder  minder 
mftchtige  Grannlationsschicht  Eine  solche  Schicht  überzieht  selbst  die  Po- 
lypen. Diese  zeigen  etwas  unter  der  Oberfläche  einen  ziemlich  breiten 
wohl  begrenzten  dunkelbraunen  Strich.  Alle  Zellen  sind  hier  diffus  gef&rbt. 
Der  Schleimhautrand,  welcher  nach  oben  das  Geschwür  begrenzt,  ist  eben, 
hie  und  da  unterminirt 

Man  hat  in  neueren  Zeiten  mehrfach  diese  syphilitischen 
Geschwüre  beobachtet.  Sie  beruhen  wohl  gewöhnlich  auf  pri- 
märer Infection,  entweder  durch  Goitus  heterotopicus  oder,  wenn 
sie  bei  Frauen  vorkommen,  durch  Secret  von  Schankergeschwüren 
an  den  Genitalien,  seltener  auf  von  Kondylomen  oder  Gummata 
ausgehender  Verschwärung.  Ihre  Entstehung  durch  herunter- 
fliessenden  Schankereiter  ist  nach  Virchow  zuerst  von  Hu  et 
angegeben.  Vielleicht  ist  in  unserem  Falle  das  Geschwür  auf 
diese  Weise  entstanden.  Die  Diagnose  dieser  Geschwüre  am 
Obductionstische  dürfte  stets  höchst  unsicher  sein,  besonders 
wo  man  nicht  andere  sichere  Zeichen  von  Syphilis  oder  we- 
nigstens Narben  nach  Schanker  an  den  Genitalien  findet 

Dies  ist  einer  von  den  vielen  Fallen,  wo  der  Anatom  für 
sein  Urtheil  bei  der  klinischen  Beobachtung  Hilfe  und  Stütze 
snchen  muss.  Als  Haltpunkte  zur  Unterscheidung  des  syphili- 
tischen Mastdarmgeschwürs  von  dem  diphtheritischen  und 
besonders  dem   dysenterischen,    womit    die  Verwechslung   am 
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leichtesten  stattfinden  kann,  fiihrt  Virchow^  afi,  dass  te 
erstere  gewöhnlich  seinen  Platz  in  dem  unteren  Theile  des 
Rectums  hat,  während  das  letztere  meistens  in  der  Flexnn 
sigmoidea  getroffen  wird,  femer  dass  das  erstere  oberflächlicher 
ist  und  einen  ebeneren  Grund  hat  als  das  letztere. 


Krankheltsgesohlohte  Nr.  25. 

(Juli  1867.) 

£.  B.,  86  Jabre  alt,  ward  im  Jahre  1860  syphiliüsch  aagesteckt  nad 
darauf  Terschiedene  Male  als  Affentlicbea  Franenziiiimer  auf  dem  Gortame 
in  Stockholm  verpflegt.  Nach  Verlauf  einiger  Jahre  Terheirmthete  aie  rieh 
1864  oder  1866.  8ie  fing  1669  und  1860  wieder  ao,  an  syphüitiadieD  Aus- 
achlagskraukheiteu  (tuberculöae  Syphiliden)  im  Angeaiehte  und  auf  den 
KOrper  zu  leiden.  Welche  Behandlung  hiegegen  angewendet  wurde«  wtm 
sie  nicht  In  daa  promoriache  Krankenhaus  ward  sie  den  2.  Deoember  1668 
wegen  eines  syphilitischen  Knochengeschwflrs  aa%enommen  und  mit  <)ueek- 
Silberpflaster  und  innerlichem  Gebrauche  von  Jodkalium  behandelt  Ei 
konnten  übrigens  damals  keine  anderen  Symptome  von  Syphilis  geivadee 
werden,  und  sie  yerliess  das  Krankenhaus  geheilt  am  8b  Januar  1M4.  Av 
19.  September  1866  ward  sie  von  Neuem  in  dasselbe  aa^enoounen  uad  dort 
bis  cum  9.  November  wegen  tertiärer  Syphilis  verpilegt  Sie  kam»  vegea 
Dysenterie  wieder  dahin  gesendet,  von  Neuem  am  8.  Juli  1866  und  litt 
damals  an  einer  heftigen  Diarrhöe  mit  Öfteren  blutigen  Stuhlgängen,  die 
mit  schmershaften  Tenesmen  und  schweren  Schmersen  im  Magen  und  Mast- 
darm Tereinigt  waren.  Es  konnten  keine  Geschwüre  oder  Rhagaden  nn 
den  Anus  entdeckt  werden,  und  ward  jetzt  die  Diagnose  auf  Coloproctitis 
syphilitica  gestellt,  wegen  deren  längere  Zeit  ohne  Kutsen  Oleosa  und 
Tonica  in  verschiedenen  Formen  angewendet  wurden.  Von  der  Anwaadnng 
des  Quecksilbers  ward  ich  lange  durch  den  jämmerlichen  and  sdiwaches 
allgemeinen  Zustand  der  Kranken  abgehalten.  Da  indessen  die  bisher 
verabreichten  Medicamente  die  damit  beabsichtigte  Wirkung  nicht  hervor- 
brachten, vielmehr  die  Diarrhöe  fortfuhr  und  die  Kräfte  unnnterbrodiefl 
sanken,  versuchte  ich  kleine  Dösen  Hydrargyrum  mit  Kreide  und  Pniv. 
rad.  rhei.  Nach  wenigen  Tagen  war  die  Diarrhöe  gestillt  asd  die  SduaerttD 
im  Magen  wurden  gelinder.  Ich  hörte  nun  mit  dem  Quecknlber  auf  «od 
wollte  nur  mit  einer  stärkenden  Behandlung  fortfaitfea,  aber  nach  nur 
einigen  Tagen  kamen  die  häufigen  Diarrhöen  und  Schmerzen  wieder,  weshalb 
wieder  zu  demselben  Mittel  gegrüFen  werden  musste,  daa  nur  mit  kuraes 
Unterbrechungen  bis  zur  allraäligen  BeaseruDg  and  Eatlassoiig  aa 
10.  October  fortgesetzt  wurde.    Die  Kranke  war  damals  vollständig  tob  der 


*)  Knakhafte  Geschwülste»  n.  Band,  pag.  4ia 


»I 

Diurlide  hergwtelli  und  frei  tob  «Uen  SehMnan  im  Ldibe,  aber  (kbrigens 
im  hOdiBten  Gmde  lehwieb  und  toftmisofc* 

Den  9.  April  18^  imrd  rie  wieder  mm  letiten  Male  in's  KrmriceiihAas 
aofgenomraen.  Sie  Ikt  d«  ton  Neuem  wieder  cn  Diarriiöe  und  ww  sehr 
schwach.  Die  Oe&vngen;  die  ndh  tiele  Male  am  Tege  eimlellteBf  wana 
Die  grow  und  oft  bo  dton  wie  Wassert  aber  niemals  mit  Blat  giandsoht 
oder  mit  Tenesmas  Torhonden.  BH»  Idagte  aber  Sdimenen  im  ünterfeib, 
war  aber  nicht  bei  Druck  an!  den  Banch  empAndlicb.  Ein  geringes  Oedem 
hnd  sieb  an  den  nnteren  Extremitäten,  besonders  mn  die  Fussgelenke. 
Im  Urin  fanden  sich  reichliche  Quantitäten  Albumin;  er  war  bleich  und 
wssserartig  und  eeigte  ein  spedfisches  Gewicht  von  1*006  bis  l'OKX  Ueber 
die  fibrigen  Organe  fand  sicli  Hiehts  zu  bemerken. 

Während  des  Aufenthaltes  im  Krankenhause  Terschlbnmerte  sieb  der 
Zustand,  trots  der  auf  Emuls.  oleosa  mit  und  ohne  Of^nm,  Tonica  und  eine 
psssende  Diftt  beschränkten  Behandlung.  Das  QuecksOber  wieder  anzuwenden, 
wagte  ich  bei  dem  äusserst  elenden  Zustande  der  Kranken  nicht  Bald 
gesellte  sich  auch  Erbrechen  sn  den  Erscheinungen  und  blieb  mit  kunen 
Unterbrechungen  fast  fortwährend  bis  an  Ende.    Sie  starbt  am  7.  Jufi. 

Die  Obdi*cHon  ward  den  9.  Juli,  54  Stunden  nach  dem  Tode 
gemacht^  Der  Körper  ist  mittelgross«  die  Haut  äusserst  bleich.  Allgemeines 
Anasarka. 

Die  Dura  mater  ist  an  mehreren  Stellen  an  die  Hirnschale  an- 
gewachaen.  Qeringes  Oedem  in  den  weichen  Hirnhäuten.  Die  Himsubstana, 
sowohl  die  graue  als  die  weisse,  ist  in  hohem  Grader  blutarm,  aber  sonst 
wie  die  übrigen  Hirntheile  ohne  nachweisbare  Veränderung. 

Die  Lungen  sind  in  den  vorderen  PaiHen  frei,  stellenweise  gelind 
emphysematOs,  nach  hinten  ziemlich  blutreich,  etwas  ödematös. 

Das  Herz  Ton  gewöhnlicher  Ordsse,  in  hohem  Grade  schlaff,  die 
Klappen  gesund,  die  Musculator  ist  trocken,  spröde,  gelbbraun,  aeigt 
anter  dem  Mikroskop  eine  bedeutende  Fettdegeneration  der  Muskelfaseni. 

Die  Schleimbaut  des  Ventrikels  war  aufgdockert,  hie  und  da  tou 
schief  ergrauer  Farbe.  Die  Schleimhaut  der  Dünndärme  war  bleich,  in  den 
unteren  Theilen  vorzüglich  dünn  und  glatt.  Ebenso  verhält  es  sich  mit 
der  Schleimhaut  der  Dickdärme.  Im  Colon  descendens  finden  sich 
abgerundete,  schwächstrahUge  Narben  mit  hH  und  da  schfeferfiurMgem 
Grunde. 

Die  ganze  Schleimhaut  des  Mastdarmes  zeigt  einen  gleichfi>rmig  ans- 
gebreiteten  Sabstanzverlust,  der  plötalich  am  Anfange  des  S  romannm 
aufhört,  wo  die  gesunde  Schleimhaut  mit  einem  fast  vollkommen  ebenen 
Band  anfängt  Der  Grund  des  Substanzverlustes  ist  eben,  glatt^  schiefer- 
farbig, von  demselben  erheben  sich  mehrere  erbsen-  bis  bohnengrosse, 
polypenartige,  stark  pigmentirte  Auswüchse. 


*)  Die  Obduction  ward  vom  Verfasser  in  Gegenwart  von  Dr.  £•  0  e  d- 

mansson  vefriditet. 

ArehlT  für  Dena*tologle  und  SyphUU,  1870,  4.  3g 
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Die  Leber  itt  HvAt  klein,  die  Ceotra  def  Adm  riod  geUibnuni,  dk 

Peripberien  grau.    Es  finden  ridi  mehrere  niuiBgroeee  Flecken,   wo  die 
Geftaee  wugedehnt  sind  nnd  dM  Bindegewebe  eine  caTemtae  Bauart  zei^ 

Die  llilz,  diem  Volumen  nieh  klein,  tob  beeonden  fester  GoasisteBi, 
seigt  eine  ebene»  etwas  bleiche  Schaittftiche,  die  Oorpora  Malpigkii  siod 
nadetitlieh«  Die  Nieren  sind  bedeoiend  TerideiDCtt  Die  Oberfliche  iA 
9t«rk  granolirt.  Die  GortiealsobBtaos,  flberaU  bedeutend  redndrt,  hat  Ue 
und  da  oberhalb  der  Pyramiden  nicht  mehr  als  2  MüUmeter  Breite.  8w 
ist  in  der  SchnittflAche  bald  glAnxend,  homogen,  apeckartig,  bald  zeigt  äe 
gelbliehe  Punkte  und  Streifen.  Die  Corpuscula  Malpighii  sind  bleich»  seigm 
stark  Amyloidreaction,  so  anch  die  Vasa  recta  ia  den  Pyramiden.  Unter 
dem  Mikroskop  zeigt  sich  eine  nicht  unbedeotende  BindegewebsneabildaDi 
im  Stroma  und  eine  Ablagerung  ron  bald  sparsameren,  bald  reichlialügaai 
Fettkdmera,  wobei  die  Zellen  in  den  Urincanftlen  bald  kömig  oder  fett 
degenerirt,  bald,  und  das  meist  auf  den  atrophischen  Stellen,  klein, 
bleich  sind. 

Die  ÜHnblase  ist  stark  Contrahirt,  hat  leer.  Im  Uebrigen  findet  wä 
nichts  Bemerkenswerthes. 

Die  grosse  Gleichheit,  die  sich  zwischen  den  beiden  letsteo 
Fällen  findet,  hat  den  Verfasser  veranlasst,  sie  beide  nach  ein* 
ander  hier  aufzufahren.  Es  sind  doch  haupts&cblich  die  krank- 
haften Veränderungen  im  Rectum,  die  diese  Oleichh^  mit 
einander  zeigen.  Wie  mfissen  sie  betrachtet  werden?  Verfiisser 
theilt  nicht  unbedingt  Virchow's*),  Huefs*^)  und  Lance- 
re au x^s *'*'*)  Ansicht  über  solche  RectumgeschwQre.  Man  glaubt 
nämlich,  dass  sie  entweder  durch  eine  direct  mitgetheilte  An- 
steckung mittelst  Coitus  heterotopicus  oder  durch  Absonderung 
von  einem  an  den  Oenitalien  sich  findenden  Schankergeschwor 
hervorgerufen  sind.  Im  ersten  Falle  mOssten  sie  entweder  als 
einfacher  Schanker  oder  als  eine  primitiv- syphilitische  AfiTection 
auftreten.  Dass  sie  in  keinem  der  mitgetheilten  Fälle  aus  einer 
primär-syphilitischen  Affection  haben  entstehen  kOanen«  ist  woU 
unbestreitbar,  da  beide  Patienten  schon  syphilitisch  war&i,  der 
eine  in  einer  fiühen,  der  andere  in  einer  sehr  späten  Pmode 
der  Krankheit,  unter  welchen  Verhältnissen  sie  für  neue  syphi- 
litische Ansteckung  als  unzugänglich  betrachtet  werden  mfissen. 


•)  L.  c. 

**  ,üeber  syphilitische  Affectionen  des   Mastdarmes,   mit  Abbildmsiges. 
In  Behrendts  SyphiUdologie,  IL  Bd.  1.  Heft,  1868. 
)  Trait^  historique  et  pratique  de  la  SyphiUs.    Piris  1866. 
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Bei  der  letzten  dieser  beiden  Kranken  ward  ausdrücklich  das 
Fehlen  jedes  äusseren  Geschwürs  um  den  Anus  herum  bemerkt 
Sie  war  verheirathet  und  litt  in  den  letzten  Jahren  in  hohem 
Grade  an  schwerer  Syphilis,  so  daaa  sie  beatSndig  sehr  krank 
war.  unter  diesen  Verhältnissen  kann  wohl  mit  Recht  angenommen 
werden,  dass  bei  ihr  die  Ansteckung  nicht  durch  directe  Wt- 
theilung  auf  das  kranke  Organ  entstanden  ist,  oder  mit  anderen 
Worten  die  Folge  eines  dem  Bectum  mitgetheilten  einfachen 
Schankers  war.  Wenn  dagegen  die  krankhaften  Verftnderaagea 
im  Rectum  der  Syphilis  sollen  zugeschrieben  werden,  so  könnten 
sie  nur  als  ein  in  diesem  Organe  auftretender  Ausbruch  der 
allgemeinen  Vergiftung  angesehen  werden.  Es  ist  wahrscheinlich, 
dass  diese  Erklärungsweise  der  Erscheinung  die  richtigste  ist, 
und  ist  sie  in  einem  Falle  richtig,  so  ist  sie  es  auch  in  dem 
anden»,  da  die  Gleichheit  beider  überraschend  ist 

Die  übrigen  Veränderungen,  die  sich  bei  der  letzten  dieser 
beiden  Kranken  fanden,  scheinen  zum  Theil  Zusammenhang  mit 
Syphilis  gehabt  zu  haben.  Die  Amyloiddegeneration  der  Nieren 
beruhte  wahrscheinlich  auf  dieser  Krankheit.  Wie  weit  dagegen 
die  mehr  ausgebreitete  Amyloiddegeneration  des  24*  Falles  ala 
auf  Syphilis  beruhend  betrachtet  werden  kann,  ist  schwer  zu 
bestimment  da  diese  Kranke  auch  an  Miliartuberculose  litt. 
Aber  gerade  das  Auftreten  der  Amyloiddegeneration  gleichzeitig 
in  so  yielen  Organen  scheint  für  die  Annahme  zu  sprechen,  dass 
nicht  die  Tuberculose  allein  diese  krankhafte  Veränderung  ver- 
anlasste. 


Kzankhelt0g68dhldhta  Nr.  M. 

(AnguBt  1S67.) 

W.  B.  wafd  b's  Stoekholmer  Cinrhaiis  das  ante  Mal  am  SS.  Jutt  1886 
anfganommen  und  Ton  dort  auf  ihren  eigenen  Wunsch  den  19.  Kot.  desaelbed 
JahreB  entlasBen.  Ln  OnrhaoB-Jonnud  findet  rieh  ftber  sie  folgende  Krank- 
heitsgesdiichte:  »Die  Patientin,  die  TOn  gater  Körpereoaslitation  ist,  bramie 
Angen  uid  schwanes  Haar  hat»  bekam  vor  angefihr  1  Monat  ohne  ihr 
bekannte  Ursache  Ansechlag  auf  Armen  and  Beinen.  Im  Mftn  gebar  sie 
ein  Kind,  das  6  Wochen  nach  der  Gebort  auf  dem  Körper  Ausschlag 
bekam  und  bald  dftn»M?h  starb.*  —  Bei  der  Ankunft  im  Gurhaoae  ward 
Folgendes  notirt:  Auf  beiden  Unterschenkeln  und  Yorderarmen  hanftamen- 
grosse,  aiemlich  dicht  sitsende,  hie  und  da  mit  Schuppen  bedeckte  Papeln 
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(Liehen  lentic^lftris).  Die  Farbe  br&anlicbu  Sehmerz  oberhalb  des  SkMteb 
und  der  Stime.  Excoriationen  am  Mat^ermande.  Die  Schldmhaat  der 
Vagina  rosenroth  mit  ziemlich  reidilicher  Absondemng.  Sie  wurde  mit 
Qaecksilbeijodilr  ianerliGh  und  Inunetionen  Ton  QaeelaElbersalbe  bdiaoddt 
Bnd  am  19.  NoTemher  aus  dem  Goihaase  als  geheilt  eadaBsen.  Sie  kui 
schon  am  15.  Jannaff  191^7  ifieder.  Sie  hatte  4am#l8  (nach  dem  CeihaBi- 
Joumale)  gleich  nach  der  Entli^aai^f  im  Nof  ember  1S66  einen  staikea 
Schmerz  in  d^n  Gliedern  bekommen,  ohne  dass  sich  über  dessen  Besdiaffen- 
heit  nähere  Angaben  finden.  Sie  hatte  auch  ein  Oeschwfir  auf  der  Stirne, 
welches  nach  ihrer  Aussage  durch  einen  Fall  entstanden  sein  sollte.  IMe 
Diagnose  im  Journale  ist:  Dolores  osteocopi.  Die  BehandDung  Jedkili, 
Kalomol,  B&ucheneuc    Sie  wurde  am  4.  Mai  1867  als  geheilt  entlaasen. 

Später  fi|idet  sie  sich  in  den  Curhaos^Joucnalen  nicht,  gab  aber  doch 
bestimmt  bei  ihrer  Ankunft  im  provisorischen  Krankenhause  an,  dass  sie 
voriges  Jahr  (1866)  in  ein  Krankenhaus  aufgenommen  wurde,  wo  man  sie 
während  mehrerer  Monate  ununterbrochen  wegen  einer  bösartigen  SyphSis 
behandelte. 

Am  14.  August  1867  wurde  sie  in  dss  proivisorische  Kraakeiihiu 
aafgenommen.  Sie  war  tob  einem  Arzte  dorthin  wiegen  £rysipelas  geacfaickt 
Sie  litt  aQ  chronischer  Nephritis  mit  Urämie»  wobei  sie  bald  in  einen  tqU- 
ständig  soporösen  Zustand  verfiel,  der  bis  zu  ihrem  Tode  am  19.  desselben 
Monats  andauerte.  Mit  Bezug  auf  die  zahlreichen  weisslichen  Narben- 
bildungen, die  Aber  ihrem  Körper  gefunden  wurden  und  eine  bestimiDte 
Aehnlichkeit  mit  auf  uloerirte  syphilitische  Tuberkel  fölgendea  Karbes 
hattet,  ward  sie  gefragt,  ob  sie  nicht  wegen  Syphilis  im  Gurfaause  h^anddt 
seif  was  sie  auch  gaoz  uugeswungen  zugab.  Man  glaubte  deshalb  Ursache 
zu  haben,  das  Vorhandensein  von  Yisceralsyphilis  ^mit  Amyloiddegeneratios 
in  den  Nieren  zu  argwöhnen.  Eine  sehr  genaue  Untersuchung  des  Zuatandei 
der  Kranken  während  der  letzten  Tage  ihres  Lebens  konnte  mit  Hinsidit 
auf  ihren  soporösen  Zustand  nicht  bewerkstelligt  werden,  aber  die  Diagnose 
ward  doch  durch  die  Obductiou  zum  Theil  bestätigt 

ObdHctionaberie/U,^)    Obductiou  den  21.  August  1867  Nachm.  5  Uhr. 

Die  unteren  Extremitäten  etwas  ödematös.  Auf  beiden  Unterschenkels 
finden  sich  mehrere  tiefe,  in«  Beiu  «iageaogeae  Karbenbildungen.  Eine 
Menge  oberflächlicher  weisser  Narben  sind  ober  Bauch  und  Extremitäten 
zerstreut.  Auc^i  auf  den  weichen  JCI^ecikunQen,  des-  Kopfes  findet  man 
einige  solche»  Am  oberen  Theile  des  rechten  Oberarmes  findet  sich  ein 
grosser  subcutaner  von  missfarbigem  Eiter  gefüllt^  Abscess.  Eine  bedeu- 
tende Uontractur  des  Musculus  biceps  ist  auf  d^irselben  Seite  vorhandes- 
Gin  grosses,  abgerundetes  Geschwür  auf  der  rechte  Seite  des  Brustkorbes 
mit  schmutziggrauem  Gründe,  unebenem,  geschwollenen. Rändern  uod  einer 
bläulichen  Areola. 


*)  Die  Obduction  machte  Verfasser  in  Gegenwa^  d^s  Dr.  E.  Oed- 
maansson. 
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t)ie  ffiinBclialenkiiocheii  pind  von  nngewOliiilicher  Dicke.  Der  abgesftgte 
Theil  der  Hirnschale  ist  besonders  schwer;  die  DipIo6  Ist  fast  ganz  und 
gar  Ton  compacter  sklerotischer  Enochensnbstanz  ersetzt.  Oberhalb  der 
beiden  Tubera  frontalia  finden  sich  2  schwache  Einsenkongeu  in  die 
Enochensabstanz,  die  mit  gefftssreichem  lockeren  Bindegewebe  gefüllt  sind. 
Drei  ähnliche  Narbenbildungen  finden  sich  anf  der  linken  Seite  der  BGon- 
schale,  etwas  nach  oben  nnd  nach  anssen  von  dieser  Stelle.  Den  letzteren 
entsprechen  Karbenbildongen  in  der  Hant,  aber  oberhalb  der  gleich  Aber 
den  Tabera  frontalia  angemerkten  Narben  im  Knochen  kOnnen  keine  Narben 
in  der  Hant  aufgefdnden  werden.  Die  Dura  mater  ist  gesund.  Der  Sinus 
loDgitudinalis  fast  blutleer.  Auf  den  vorderen  Theilen  des  grossen  HirnB 
sind  die  Subarachnoidealräume  etwas  mehr  als  gewöhnlich  gef&llt  Die 
Himsubstanz  ist  bleich  und  blutarm,  von  gewöhnlichem  Glanz  und  Feuch- 
tigkeit lA  der  Sohnittflftche.  Dia  HiniTentrikel  «nthalten  nicht  muhr  als 
die  gewöhnliche  M^ge  FlöBsigkeit  Die  oenftraloi  Ganglien  sind  Ueioh. 
Die  untere  Hftlfte  des  4.  Ventrikels  ist  durch  zahlreiche  Adhärenzen 
.zwischen  seinem  Grunde  und  der  Pia  mater  auf  den  gegenüber  liegenden 
Theilen  des  Vermis  inferior  vollkommen  obliterirt  Der  linke  Plexus 
ehorioideuB  in  diesem  Ventrikel  ist  theilweise  in  einen  kleinen  unregel- 
mtosigem^  im  Schnitt  hemogMi  gelbweissen  l^imor  übergegangen,  welcher 
unter  dem  MikroBkop  aas  einem  naeh  Ztsats  von  verdOlinter  BstigBiara 
homogenen,  feinkörnigen  Bindegewebe  mit  zahlreichen  fettdegenerirten  Zellen 
und  PSgmentkOmem  besteht 

In  der  linken  Tonsille  findet  sich  eine  grössere  Narbenbildnng 
von  älterem  Datum.  Im  rechten  Lungensack  zeigt  sich  ungefähr  ein 
Quart  dünnflüssiger  seröser  Flüssigkeit    Die  Lungen  sind  gesund. 

Bas  Herz  ist  von  gewöhnlicher  Grösse,  reich  mit  Fett  b«legt  Seine 
Winde  sind  etwas  dünn.  Die  Museulalor  ist  von  etwas  loser  Goflsistenx, 
aber  sonst  ohne  Verändenuig. 

Die  Leber  ist  ziemlich  gross,  zeigt  auf  der  Oberfläche  eine  Menge 
grösserer  und  kleinerer  Unebenheiten  und  schwache  Einsenkungen,  zumeist 
an  den  niederen  Theilen  des  Organes.  Seine  Eapsel  ist  hier  steUenweise 
verdickt  Beim  Einschnitt  oberhalb  dieser  eingezogenen  Stellen  findet  man 
eine  Neubildung  von  Bindegewebe,  welche  doch  nirgendwo  tief  in  die  Snbatanz 
der  Leber  geht 

Die  Milz  ist  etwas  vergrössert,  lose  und  schlaiF  und  von  dunkelrother 
Farbe. 

Die  Nieren,  von  reichlichem  Fettbelag  umgeben,  sind  von  ungewöhn- 
licher Grösse.  Die  rechte  hatte  7  Zoll  Länge  und  4  Zoll  Breite  mit  einer 
entsprechenden  Dieke.  Die  Eapsel  würd  mit  der  grössten  Leichtigkeit  los- 
gelöst Bei  näherer  Betrachtung  der  Oberfläche  findet  man  sie  mit  einer 
Menge  ganz  oberflächlicher»  kleiner,  weisslicher  Punkte  bestreut  Die 
Pyramiden  sind  dunkelroth,  scharf  mit  der  bleichen  Gorticalsubstanz  con- 
trastirend.  Die  Corpora  Malpighii  sind  ziemlich  gross  und  bleich.  Bei 
etwas  stärkerem  Drucke  auf  die  Gorticalsubstanz,  welche  bei  einem  glän- 
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senden  homogenen  Aussehen  nnr  hie  ond  da  hineingemisdite  Uelae,  gelb- 
weisse  Streifen  zeigt,  quillt  eine  reichliche  Menge  dfinnflflssiger  FIfissigkeit 
hervor.  In  der  Vena  renalis  trifft  man  fiberall,  sowohl  in  den  dickeren  als 
feinsten  Aesten,  dunkelrothe  losere  und  hellere  festere,  leicht  absnlOeonde 
Blutpfropfen.  * 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Kleren  findet  man  im 
Stroms  eine  massige  Eemneubildung  mit  hie  und  da  eingesprengten 
sahlreicheren  oder  sparsameren  Fettkugeln,  stellenweise  Fettdegeneratioo 
des  Nierenepitheliums ,  sowie  hie  und  da  Amyloiddegeneration  in  den 
Malpighischen  Eörperchen. 

Die  zusammengezogene  ürinblase  enthalt  nur  eine  unbedeutende 
Menge  Urin.  Der  Darmcanal  ist  gesund.  Die  Geb&rmutter  und  die  Eier- 
stocke ohne  Veränderung.    Im  üebrigen  findet  sich  l^ichts  zu  bemerken. 

Auch  bei  dieser  Patieotin  ward  in  den  Nieren  Amyloid« 
degeneration,  die  mit  grOsstem  Rechte  der  Syphilis  sugeschriebeD 
werden  muss,  gefunden.  Denn  dieses  Frauenzimmer  litt  schon 
seit  langer  Zeit  an  schwerer  Syphilis,  welche  in  der  letzten  Zeit, 
nach  der  Kranken  eigenen  Angabe,  sich  sehr  bösartig  gezeigt 
hatte,  obgleich  es  mir  unmöglich  war,  über  das  Verhalten  der 
Krankheit  während  dieser  Periode  nähere  Angaben  zu  bringen. 

Hiermit  schliessen  wir  unsere  Mittheilungen  in  der  Hoff- 
nung, fernerbin  Gelegenheit  zu  haben,  voUstäudigere  Berichte 
über  Fälle,  welche  zu  den  oben  abgehandelteu  Erankheitsformen 
gehören,  mitzutheilen.  Dieselben  kommen  hier  in  der  Haupt- 
stadt in  weit  grösserer  Menge  vor,  als  man  glanbt,  weil  bisher 
darauf  zu  geringe  Aufmerksamkeit  gerichtet  wurde. 


Zur  Behandlung  der  SyphiUs 

mit  subcvitan^n  Sublimatinjectionen. 

D».  Anatol  Solunldti 

kUnliohem  ProfaMor  in  Wanohaa. 

Im  Winter  des  vergaDgenen  Jahres  (1869)  haben  wir  an 
unserer  Abtheilung  für  Syphilis  and  Hautkrankheiten  beim 
Ujazdow'schen  Militärhospital  in  Warschau  Versuche  angestellt, 
Kranke  mit  Sublimatiiyectionen  nach  Dr.  L  e  w  i  n's  Methode  zu 
bdiandeln.  Vor  Allem  haben  wir  uns  zur  Angabe  gestellt, 
Yorurtheilsfrei  dabei  zu  Werke  zu  gehen,  um  möglichst  richtig 
die  Vorzüge  einer  solchen  Behandlung  prüfen  zu  können. 

Da  wir  Über  ein  Material  von  mehr  als  2000  syphilitischen 
Kranken  jährlich  verfügen,  so  haben  wir  zum  Zweck  unserer 
Beobachtungen  Subjecte  aussuchen  können,  welche  allen  bei 
dieser  Behandlung  erforderlichen  Bedingungen  am  meisten  zu 
entsprechen  schienen.  Wir  können  freilich  mit  der  beschrSnkteu 
Zahl  unserer  Experimente  Lewin's  enormer  Statistik  nicht 
entgegentreten,  wir  glauben  jedoch,  dass  selbst  diese  geringe 
Anzahl  von  Beobachtungen  uns  zu  Schlüssen  über  den  Werth 
der  Sublimatinjectionen  berechtigt 

Wir  haben  Torzüglich  Kranke  gewählt,  welche  zu  beständig 
in  Warschau  cantonnirenden  Regimentern  gehörten,  damit  die 
Patienten  nach  beendigter  Cur  unserer  ferneren  Beobachtung 
nicht  entzogen  werden  möchten,  wenn  sie  von  Reddiven  be- 
fallen werden  sollten.  Ausserdem  wurde  die  grösste  Aufmerk» 
samkdt  der  Anamnese  geschenkt,  und  aSe  in  dieser  Hinsicht 
zweifelhaften  Fälle  aus  der  angegebenen  Behandlung  aus- 
geschlossen. 

Die  Zahl  unserer  vorläufigen  Beobachtungen  beläuft  sich 
auf  87  Fälle.    Nach  Auspitz's  Vorschlag,  welchen  wir  für  den 
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rationellsten  halten,  theilten  wir  die  Formen  in  acute  und  chro- 
nische. Um  jedoch  den  Grad  von  Wichtigkeit  einzelner  Speäes 
für  diese  Methode  za  verwerthen,  ordneten  wir  unsere  Fälle 
nach  den  bis  jetzt  gebräuchlichen  Spedes.    Davon  waren: 

1.  Indarirtes  Qeschwflr 5  Fllk. 

2.  Indarirte  Papel 2    , 

8.  Prim&re  Indnration  nod  Leistenbnbo      7    , 

4.  Indarirtes  GeBckwÜr,  Bnbo  nnd  Bogeola 8    « 

5.  Bubo  ohne  Indaratao  primaria 5    . 

6.  Doppelseitiger  Babo  gleichzeitig  mit  einer  prim&ren  Penia- 

indnration .     2    , 

Somma  24  F&Ut 

7.  Annscondylome •  .   .     2    . 

8.  Angina  catarrhoea,  condylomata  et  roseola '.  .     2    « 

9.  Angina  ulcerosa 4    , 

10.  Angina  ulcerosa  et  condylomata 2    , 

11.  Angina  ulcerosa  et  Syphilis  cutanea  papulo-lenticulaiis   .  .  .     2    . 

.12.  Dolores  osteocopi,  liryngitis  et  aphooia  chronica  —  Syphilis 

cutanea  gummosa  (S.  tarda) ■     1    t  _ 

Sununa  13  F&D« 

im  Gkmzen  37    . 

Die  ausgewählten  Kranken  waren  junge  Soldaten,  der 
jüngste  20,  der  älteste  35  Jahre  alt  Der  CSonstitation  nad 
gehörten  18  za  robusten,  früher  nicht  krank  gewesenen  Sok- 
jecten ;  von  diesen  18  Fällen  betrafen  16  die  acuten,  2  die  cbro 
uii|Chen  Formen.  Ferner  waren  13  Individuen,  aämlicli  6  acate 
und  7  cbronisdie  Fälle,  schwächlicher  ConstitutioB,  welche  jedoek 
ausser  Scrophulose  im  KindesaUer  an  keiner  wichtigen  Enit 
heit  yor  der  syphilitischen  Ansteckung  gelitten  haben.  Endlid 
6  Patienten  waren  deutlich  durch  dep  chronipcheu  Yerlanf  u^ 
die  angewendeten  antisyphilitiscben  Methoden  an  Kriften  herab- 
gekommen.  Zwei  davon  haben  v<ir  eiq  paar  Jahren  das  tipb^de 
Fie))er  durobgemacht,  eiqer  litt  an  chropiscber  liungentabercolofifr 
^ir  Wanten  uns  nicht  entschlossen  haben,  d^  Kraokta  dieser 
letzten  Kat^orie  ^ex  Sublimatcur  zu  unterwerfien,  wenn  ai(^ 
Lewii^  u^s  dazv  fTm^thigte«  indem  er  dieae  Behandbm 
(iKUectionwethod^)  bei  sonst  angegrifEeOi^  und  bruatechwacta 
Subjecten  am  geeignetsten  findet. 

Was  die  Incubiit^oj|  lyibelangt,  so  schwankte  aie  bei  «cots 
Fielen  zwischqi  dem  10.  ^nd  25.  Tage^  bei  ctooniscbAB  swycks 
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6  WodHsD  und  6  Mraaten.  Der  unter  Nr.  12  angeführte  Fall 
TOD  SjrphiÜB  tarda  geborte  einem  Kranken  an,  wdeber,  seiner 
Aussage  nach,  7  Jahre  an  recidivireiideii  Formen  der  Syi^ilifi 
behandelt  worden  ist* 

Die  acuten  24  Fälle  betrafen  Patienten,  welche  zum 
ersten  Mal  angesteckt  wurden,  und  obgleich  7  davon  mit  schon 
zerfallenden  primären  Genitalindurationen  in^s  Hospital  traten, 
gebrauchten  sie  zu  Hause  doch  kein  mercurielles  Präparat. 

Der  Vergleichung  halber  wurden  andere  37  Kranke  unter 
gan;;  ähnlichen  Bedingungen  ausgesucht;  die  Behandlung  dieser 
letztem  wurde  mit  verschiedenen  mercuriellen  Präparaten  nach 
den  sonst  üblichen  antisyphilitischen  Methoden  eingeleitet. 

Die  Iqjectionen  worden  vom  assistirenden  Ante  Dr.  Puti* 
lowski  unter  nnserer  Cmitrole  ausgeführt,  dabei  sorgfiUtig 
die  von  Lewin  angegebenen  Bedingungen  bei  der  Operation 
beobachtet  TS^ch  wnrde  bei  der  Morgenvisite  eine  Injection 
gemacht,  wiederholte  Einspritzungen  haben  wir  nicht  versucht, 
und  wollen  solche  bei  einer  nächsten  Reihe  von  Bxpmmenten  in 
Anwendung  bringen. 

Zur  Injection  wurde  eine  gewöhnliche  graduirte  kleine 
Spritze  benutzt;  das  Instrument  war  mit  stählerner  Ganüle  ver- 
sehen. Die  Sublimatflüssigkeit  hatte  die  drei  von  Lewin  an* 
gegebenen  Goncentrationsgrade. 

Nach  unserer  Berechnung  wurde  zu  einer  schwachen  In- 
jection gr.  Vit  zur  mittleren  gr.  %,  aur  starken  gr.  %  ge- 
braucht 

unter  solchen  Yerblttnisscii  wurde  von  den  S7  Fällen 
nur  bei  21«  namentUdi  14  acuten  und  7  chronischen,  die  Be- 
handlung mittelst  Injectioneii  zu  B^ie  geführt.  10  Kranke 
haben  wegen  Schmerzen  die  Anwendnag  dieser  Methode  gänzlich 
verweigert.  Bei  6  Kranken«  ohgleieh  sie  ausechUessfcb  ender- 
matieeh  mit  SubünatinjeetioMn  behandelt  wurden,  haben  wir 
uns  genMhigt  geaehen,  auf  gewisse  Zeit  die  Einsinritzungen  aus« 
ansetzen  tnd  locale  Mitlei  anzuwenden.  Endliob  haben  3  acute 
und  4  ehrwiscke  Fätte  naehtriglieh  mitteht  anderer  Metbeden 
beb«n4ftt  wefden  mOssei. 
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Von  den  erfidlgreich  ohne  ünterbreehimg  avsgeflUurten  bjee^ 
tionen  kamen  8  Fftlle  auf  die  schwache,  16  auf  die  mittfere  nad 
2  auf  die  starke  Bnblimatsolution. 

Als  Nachbehandlung  wurde  in  3  FSUen  ianeitfdi  KaB 
jodatum,  bei  1  Sublimat  und  bd  2  ftusserlicher  G^ynodi 
der  mercuriellen  Salbe  verordnet.  Die  innere  SublimatanweD- 
dung  betraf  einen  acuten,  die  übrigen  4  Fälle  chronische  Kranke. 

Das  Maximum  der  Injectionen  belief  sich  auf  18  Tage,  was 
fttr  die  schwache  Lösung  2  V«  gr.,  für  die  mittlere  circa  3  gr. 
ausmacht.  Bei  starker  Lösung  stiegen  wir  nur  in  einem  Fall 
Aber  15  Injectionen,  wo  18  Einspritzungen  gemacht  wurden, 
circa  4V,  gr.  Sublimat. 

Die  Diät  wurde  individuellen  Umständen  entsprechend 
angeordnet;  meistens  bekamen  die  Kranken  die  mittlere  Portion 
(Suppe,  Gtoüse,  Weiasbrod),  Wein  wurde  gänzlich  untersagt, 
Rauchen  wurde  den  daran  Gewohnten  nicht  Terbotra. 

Da  unsere  Beobachtungen  im  Winter  angestellt  wurden^ 
so  verblieben  die  Kranken  beständig  in  einer  Temperatur  von 
circa  +  18«  B. 

Eine  Vorbereitungscur  wurde  nicht  verordnet.  Efaunal 
wöchentlich  gebrauchten  die  Kranken,  der  Beinlichkeit  wegen, 
ein  Schwitzbad,  was  bei  uns  nach  volksthflmlichem  Gebraad 
selbst  fbr  Gesunde  ein  BedOrfiiiss  ist 


Unter  solchen  Bedingungen  verliefen  die  'syphilitiscbeo 
Formen  bei  dieser  Behandlung  verschieden.  Am  Behnellsten 
sdiwanden  die  leichten  Formen,  sowohl  primären  als  reddiven 
Ursprungs.  Ein  frisches  Cteschwfir,  katarrhalische  Angina  und 
leichte  Kondylome  nebst  Roseola  sdiwanden  nadi  Anwendung  voa 
10—12  mittler»  Einspritzongen. 

Was  die  primären  Gtenitalgesdiwflre  anbelangt,  so  bemerirta 
wir,  dass  sie  ebenso  wie  die  Indurationen  ohne  QcachwIlniMdttag 
verliefen.  Das  Geschwflr  reinigte  sich  bald,  heilte  schndl,  die 
Induration  dagegen  löste  sich  nur  allmäUg  auf.  Diea  i/A 
jedoch  nicht  auflEallend  erscheinen,  da  aach  bei  dCB  sonstigv 
mercuriellen  Methoden  das  Geschwfir  im  VetUBMu  war  &do- 
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n&m  eine  seeiindftre  Bolle  spielt.  Gegen  die  primären  Indura- 
tionen brauchten  wir  12—18  bald  schwacher,  bald  mittlerer 
lojectionen,  in  einem  Falle  musste  zur  Naehcur  eine  innere 
SabUmatoor  eingeleitet  werden. 

Schwerer  erwies  sich  der  Verlauf  ulceröser  Anginen  und 
papulöser  Hautsyphilis.  In  solchen  Fällen  wurden  zwar  auch 
nicht  mehr  als  18  Einspritzungen  mittlerer  Cöncentration  an- 
gewendet, dabei  jedoch,  was  die  Halsgeschwüre  anbelangt, 
energische  locale  Behandlung  mittelst  wiederholter  Caaterisationei;^ 
und  Gargarismata  verordnet 

Zu  den  schwersten  Formen  schienen  indolente  Bubonen 
zu  gehören,  und  haben  wir  keinen  wesentlichen  Unterschied 
gefunden  zwischen  solchen,  welche  eine  primäre  Ansteckung 
begleiteten,  und  anderen,  welche  als  Besidua  der  chronischen 
Lues  nachgeblieben  waren.  Ii\)ectionen  in  das  Gewebe  der 
verhärteten  Drfisen  haben  wir  nicht  gemacht,  obgleich  wir 
Lewin's  Besorgnisse  in  dieser  Hinsicht  nicht  theilen.  Zu 
gleicher  Zeit  mit  den  Injectionen  wurden  in  den  geschilderten 
Fällen  locale  Mittel  verordnet,  um  die  Anschwellung  möglichst  zur 
Resorption  zu  bringen.  Dessen  ungeachtet  boten  solche  Ter: 
härtungen  einen  hartnäckigen  Widerstand.  In  einigen  Fällen 
erwiesen  sich  die  Einspritzungen  ungenügend,  wir  schritten,  wie 
oben  angegeben  wurde,  zu  mercuriellen  Einreibungen  und  innerem 
Gebrauch  von  Jodkali.  Die  Nachcur  dauerte  so  lange,  wie  bei 
sonst  gewöhnlichem  Gebrauch  dieser  Methoden;  es  bleibt  dem- 
nach ßii  diese  Fälle  unentschieden,  welcher  Therapie  der  Erfolg 
zugeschrieben  werden  soll. 

Was  die  Complicatiraen  anlangt,  so  betrafen  sie: 

1.  Schmenen 10  Falle. 

2.  Fieberhafte  ZnfUle  und  Schwäche  .     2      , 
8.  Erysipelas 1  FaU. 

4.  Diphtheritische  Hantgeachwäre   .  . 

5.  Baliyation 

e.  IntercoBtalneiiralgie 

7.  Intestinalkatarrh 

Wir  erlauben  uns  den  angegebenen  Ergebnissen  folgende 
Bemerkungen  hinzuzufügen. 

Die  Behandlung  der  Syphilis  mit  subcutanen  Sublimat- 
in je  ctionen    schliesst    keineswegs    erfolgreiche    Resultate    aus, 
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welche  jedoch  ganz  ebenso  jeder  anderen  mercnriellen  Bdanflong 
zukommen,  zugleich  bedingt  sie  aber  gewisse  CompHtatioiieB, 
welche  bald  ihre  Fortsetzung  zeitweilig  unterbrechen,  bald  tim 
weiteren  Gebrauch  vollständig  unmöglich  machen.  Zu  nyldes 
Complicationen  sind  wohl  vor  Allem  die  Schmerzen  zq  redmen, 
auf  welche  L  e  w  i  n  sehr  wenig  Werth  1^,  weldie  jedoch,  wie 
unsere  Erfahrung  zeigt,  Vielen  so  lästig  werden,  dass  ne  fsA 
einer  weiteren  Behandlung  nach  dieser  Methode  nicht  unterzieheD 
wollen.  Von  unseren  37  Kranken  haben  sich  10  wc^en  der 
Schmerzen  von  den  Einspritzungen  losgesagt.  Und  doch  handelte 
es  sich  in  unseren  Fällen  um  junge  Männer,  welche  kaum  dner 
flbertriebenen  Empfindlidikeit  beschuldigt  werden  konnten,  ferDet 
waren  unsere  Patienten  Soldaten ,  von  welchen  man  bd  der 
Behandlung  mehr  Gehorsam  und  Geduld  erwarten  kann,  ab 
etwa  in  der  Privatpraxis.  In  den  ersten  Tagen  ertrugen  sie  die 
Injectionen  ziemlich  geduldig,  sie  wurden  ihnen  aber  später  so 
lästig,  dass  sie  von  dieser  Behandlung  nichts  mehr  msea 
wollten.  Wir  wiederholen  dabei,  dass  wir  bei  unseren  Erankeii 
nie  mehr  als  eine  Injection  täglich  verordneten.  Den  übrigen 
Complicationen  wollen  wirkeine  besondere  Wichtigkeit  zuschreiben, 
da  solche  bei  der  mercuriellen  Therapie  nach  anderen  Methoden 
gleichfalls  vorkommen  können. 

Der  grSsste  Vorzug  der  Injectionsmethode  wtLrd«  baopt^ 
sächlich  in  der  Kürze  der  Behandlung  bestehen.  Diesö  w&rie 
jedoch  nur  in  dem  Falle  hoch  angeschrieben  werden  können,  wenii 
keine  Recidive  nachfolgen  würde.  Darüber  können  wir  aber 
vorläufig  kein  entscheidendes  ürtheil  abgeben.  Zwar  bekanes 
wir  nach  der  Anwendung  dieser  Methode  blos  2  SeciditeD  n 
Gesichte,  beide  gehören  chronisdien  Kranken  an,'  wir  daifen 
aber  nicht  vergessen,  dass  unsere  Experimente  kaum  ein  halbes 
Jahr  alt  sind. 
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Eberth  (1)  hat  durch  Untersuchungen  an  Menschen,  Kanin- 
chen, M^rschweincben,  Hunden,  und  Katzen  die  Angaben,  welche 
seinerzeit  Langer  haus  (s.  dies.  Arch.  Bd.  I,  1869,  pag.  91)  gemacht* 
hatte,  vollkommen  bestätigt  gefunden.  Sowohl  das  feine  Geflecht  dunkel- 
randiger  Nervenbflndel,  welche  zuletzt  als  Achsencylinder  in  die  Pa- 
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pillen  eintreten,  ohne  ein  Terminalnetz  zo  bilden,  als  Jene  Sdiicht 
spindelförmiger  Zellen  in  der  Oberhant,  welche  Langerhans  be- 
schrieben hat,  beobachtete  auch  E.  Die  letzteren  zu  deaten,  Termig 
er  jedoch  eben  so  wenig  als  Langerhans. 

Eine  Trennung  der  Papillen  in  nerren-  und  geiksstragendfi 
h&lt  Verf.  nicht  für  zulässig. 

Die  coUoide,  amyloide  oder  hyaloide  Degeneration  wurde  jllngit 
TOn  Nenmann  (2)  bei  dem  Aassatze  beobachtet  Er  fand  nftmüdi 
im  Corium  zerstreute  colloide  Zellen  und  grössere  Anh&afoBga 
solcher  staric  lichtbrechender  Kugeln,  besonders  in  den  oberen  Paräeo 
der  Lederhaut.  Der  flbrige  ^om  Verf.  angefftfarte  Befand  entspridt 
einer  Verdickung  des  Binde-  und  Muskelgewebes  in  der  Cutis. 

Solche  CoUoidkörper  waren  you  Lindwurm  und  Buhl  audin 
einem  Falle  yon  Hypertrophie  und  ülceration  der  Haut,  von  Bftren- 
Sprung  am  Grunde  von  Hunter^schen  Schankern,  von  Otto  Weber 
in  den  GeOssen  der  Gesichtshaat,  vom  Verf.  aelbtt  endliA  in  der 
atrophischen  Cutis  alter  Individuen  nachgewiesen  worden. 

Als  Besaltat  einer  Beihe  von  Experimenten  Aber  den  Einlus 
des  Chloroforms  auf  die  Hautabsorption  fahrt  WalUr  (3)  Fol- 
gendes an: 

1.  Chloroformlösungen  (von  Atropin,  Aconit,  Strychnin,  Mor- 
phin etc.)  werden  schnell  durch  die  Haut  absorbirt  und  die  bezüg- 
lichen Substanzen  beginnen  sofort  zn  wirken. 

2.  Alkoholische  und  wAssenge  Lösungen  werden  nicht  oder 
sehr  langsam  absorbirt 

8.  Chloroform  durchdringt  die  abgestorbene  Haut  Melit  diorek 
Diffusion. 

4«  Alkohol  thut  dies  nicht ,  verursacht  aber  einen  endosmo- 
tischen  Strom  mit  Wasser. 

6.  Die  Haut  absorbirt,  wenn  sie  dem  Chlorofonn  in  Lösuof 
oder  in  Dampfform  ausgesetzt  wird,  eine  bedeutende  Menge  des- 
selben. 

6.  Bei  dem  Durchtritt  durch  die  Membran  des  EndosDo- 
meters  reisst  Chloroform  eine  bestimmte  Menge  eines  darin  gelöstsi 
Alkaloids  mit  sich. 

7.  Diese  Beobachtungen  erklären  genügend   die  SchneHig^ßi 
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der  HantaVsorptioii  im  Lebenden,  obne  dass  wir  den  problematlsehen 
£hiita88  des  Hanttalgs  herbeisiehen  mflssten. 

W.  ffigt  noch  bei,  dass  die  Hinzagabe  Ton  Adsthngentien  za 
einer  Atroptnlösang  in  GUoroform  keinen  Einflass  anf  die  Absorption 
des  Atropins  ansQbt 

Ueber  die  Absorptionsfähigkeit  der  Haut  im  Bade  hat  Bloch  (4) 
folgende  Versuche  angestellt :  Er  Hess  eine  Stande  lang  den  Arm 
in  einem  Gefftss  mit  Bordeauxwein  baden;  hierauf  wischte  er  ihn 
sorgfältig  ab  and  steckte  ihn  in  ein  zweites  Qetftss,  welches  eine 
Lösung  von  Ferrum  sesquichloratnm  enthielt  Die  Haut  wurde  leb» 
halt  braun,  indem  nach  der  Meinung  des  Verfassers  das  Eisensalz 
sich  mit  dem  unter  die  Haut  gelangten  Tannin  des  Weines  zu  einer 
dunklen  .Tanninverbindung  vereinigte. 

Auch  wenn  man  zwischen  beiden  Bädern  mehrere  Stunden 
verstreichen  iäast,  tritt  die  braune  Färbung  ein.  Die  Nägel,  die 
Phalangen,  der  Thenar  und  Antithenar  erschienen  dunkler  als  der 
flbrige  Arm.  Wenn  man  die  Bäder  in  umgekehrter  Reihenfolge 
macht,  ist  das  Resultat  dasselbe.  Hierdurch  soll  nach  dem  Verf. 
der  Beweis  geliefert  sein,  dass  Flüssigkeiten  theilweise  die  Haut 
durchdringen.  (?  Ref.) 

Anderson  (5)  fasst  seine  Erfahrungen  Ober  Arsenikwirkung 
bei  Hantkrankheiten  in  folgender  Art  zusammen: 

1.  Der  mit  Sorgfalt  angewendete  Arsenik  kann  Monate  lang  ohne 
nachtheilige  Wirkung  verabfolgt  werden. 

2.  Er  wirkt  oft  erst  nach  Wochen,  dann  aber  tritt  schnell  voll- 
sttadig  Heilung  auf. 

3.  Man  muss  ihn  Kindern  in  relativ  grösseren  Gaben  als  Er- 
wachsenen zur  Erzielung  von  Heilerfolgen  in  Hautkrankheiten  geben. 

4.  Erst  nach  längerer  Zeit  darf  mau  die  Anfangs  immer  klein 
ZQ  verabreichende  Dosis  steigern  und  mit  der  Steigerung  einhalten 
oder  sie  abmindern,  wenn  der  Körper  zu  leiden  oder  die  Krankheit 
ZQ  schwinden  beginnt. 

5.  Ohne  sehr  wichtige  Gründe  muss  man  das  Mittel  aber  nicht  aus- 
setsen,  sondern  es  in  kleinen  Gaben  oder  in  anderer  Form  reichen 
oder  höchstens  einige  Tage  aussetzen,  bis  die  nachtheiligen  Wir- 
kungen verschwunden  sind. 
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6.  EfilTM  OiohlgeBehimtot,  RMtang  äa  Aagfia  uA  ihdidie 
physiologische  Arsenikerscheioangen  soUan  nkkt  voi  der  foilge- 
setzten  .ABwendvDg  deff  Mittel«  anrttckhalteD«  weil  gerade  diese  Sym- 
ptome  oft  den  Beginn  einer  wohlthitigen  Aetion  aadevtea. 

7.  Entschieden  contraindidrt  ist  der  Asraraik  bei  mUmi 
Fällen  nnd  bei  bedeutend  vermehrter  Beiznng  der  Haut  nach  dem 
Gebraaobe  des  Arseiuks;  ebeiuio  bei  VorhandeaBeäi  toü  IKgestioDS- 
stömngen,  femer  bei  Gomplieation  mit  Bronchitis ,  da  ea  ohnedies« 
leicht  Bronchialkalarrhe  ersengt 

8.  Am  besten  nimmt  man  es  während  oder  nnmittelbar  nach 
der  Mahlaeit,  nicht  bei  leerem  Magen  (t) 

9.  Arsenik  heilt  sftmmtliche  chronische  Haalkrankheiften  cea* 
stitntioneller  Natur,  aasgenommen  syphilitiflche  (1) 

10.  Die  empfehlenswerthesten  Arsenikpräparate  Bind:  1.  die 
Fowler'sche  Solution,  2.  die  sog.  aaiattscben  Pillen  (weiaser  Arsenik 
2  Gran,  schwarzer  Pfeffer  in  Pulv.  Glyzirrhicae  aa»  .eine  halbe 
Drachme  mit  MaoUago  auf  82  Pillen)i  deren  tigUdi  2—3  Mal  eine 
genommen  wird.  — 

Busch  (6)  berichtet  Aber  f(dgenden  Fall:  Eine  5Q|ibnge 
Frau  wurde  mit  einem  Neoplasma  der  linken  Nasenseite,  welche  das 
untere  Lid  und  einen  Theil  der  Wange  mit  einnahm,  in  seine  Klinik 
aufgenommen.  Dieses  Neoplasma  war  aof  einer  tor  15  Jahren  durch 
Operation  eines  Neugebildes  entatandenen  Narbe  anfB^treten.  Die 
Geschwulst  nahm  beständig  £u  und  neue  TumoreQ  bildeten  sich 
neben  ihr.  Nach  der  yorgenommenen  Excision  traten  neue  Wache* 
rungen  auf,  welche  jedoch  durch  Entwickelnng  eine«  Geaichtsrotä. 
lauf  es  stillstanden.  Ebenso  wurde  die  Haut  des  Geaiehtea,  wekte 
von  Pigmentflecken  besetzt  war,  heller.  Die  Wunde  graaulirte  nad 
Ablauf  des  nur  zweitägigen  Eirisypels  lebhaft  und  geht  au  ihrer 
Tollen  Heilung  entg^en. 

Hebra  (7)  schildert  ein  von  ihm  bisher  an  9  Individuen  be- 
obachtetes Neoplasma  der  Nase  und  ihrer  nächste  Ua^bnqg,  wdciies 
er  als  Bhinosklerom  bezeichnet.  Die  Elkranbang  trat  an  der  Ksse 
und  Oberlippe  aUein  (in  sieben  Fällen),  an  der  Nase,  Waage  aad 
Stimglatse  zugleich  (in  zwei  Fällen)  auf,  und  stellte  sich  ala  flaehe, 
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aD  den  Bindern  «teil  abfallende  Geeehwnlst  dar.  Das  aaftrtigete 
£jrmpton  war  die  aateerordentliche  Hftrte  derselben ,  wekdie  die 
Sleyen  einer  derben,  e^phtUlisehen,  elfenbeinharten  8klerete  Anliek 
eteeheinen  liess.  Dabei  wenig  Sokmeraen,  aieiat  nar  dann,  nwnn  das 
Oebflde  an  den  Innenliekea  der  Nase  looalisirc  war  nnd  gedriekt 
wtrde.  Die  Entwicklung  war  stets  ^ne  lanf^same  nnd  es  vergingen 
immer  mehrere  Jahre,  elie  der  Kranke  ärztlichen  Rath  eiahiolte. 

In  einigen  FUlen,  den  ersten,  welche  der  Terf.  beobaiAleCe 
md  die  er  Anfiuigs  filr  syphilitisdi  ansah,  wendete  er  die  Innnetletts- 
cor,  ZIttmann'sches  Deooet  and  Jod  ohne  Jeden  Erfolg  an. 

Später  befanden  sich  drei  solche  Fälle  sugleich  anf  der  Klinik 
Hebra^s.  Während  iwei  derselben  die  knotigen  Indnralionen  nar 
an  der  Nase  hatten,  ÜuideB  sich  in  dinn  dritten  Falle  (bei  ekiem 
alten  Weibe)  ansserdem  noch  drei  die  Nase  umgebende  harte  Pro^ 
tnberaazen  mid  zwar  zwei  an  der  Seite  der  Nase,  die  dritte  awf 
der  Olabella. 

Die  allen  Fällen  gemeinsamen  Oharaktere  bestehen  nach  H.  in 
folgenden  Punkten: 

1.  U  dem  coastanten  Silz  an  der  Nase  a»d  nebstbei  manchmal 
aoch  in  ihrer  aächstenr  Umgeboag ; 

i.  in  der  abeenderliohen  Härte  der  ergriffenen  Stellen; 

3.  in  der  höchst  langsames'  Evtwickhing  des  pathologischen 
Productee ,  das  in  Oestalt  theils  eUMbeiaharter  dunkel  braunrotber 
Knoten  and  Knollen,  theils  in  fodaration  des  normal  aossehenden 
Gewebes  auftritt; 

4.  in  der  scharfen  Begrenzung  dieser  Indurationen  nnd  dem 
Mangd  ron  jedwedem  Oedem  oder  ren  entoflndttohen  Ersebekiungen 
hl  der  Umgebung; 

B.  in  dem  Mangel  Jedweder  siehtbaren  Metamorphose  des  Neu- 
gelMldes,  da  dasselbe  weder  zerfällt  und  ulcerirt  noch  eieh  erweicht 
oder  resorbirt  wird; 

6.  in  der  Unwirksamkeit  jeder  tnaerlichen  Behandlung; 

7.  in  dar  Oeftdirlosigkeit  fdr  den  abrigen  OrgaoismuB,  selbst 
bei  jahrelangem  BeaMhen  des  Debels; 

€.  endfidi  in  der  Unempfiudlichkeit  und  Scfameralosighait, 
wenn  die  kranken  Steilen  unberfthrt  bleiben ,  dagegen  aber  heMger 
Schmeishaftigkeit,  wenn  man  die  duakelrothen  harten  Kneten  drflekt. 

He  tiktdQgische  IMerslidiuag  der  Neubildung  in  einem  FaHe 

ArtMr  für  Dvautologi«  nnd  BTpbllk,  1870,  4.  ^ 
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durch  IL  Kohn  ei^ib  normale  BesckdliBiilieit  der  Epid^nnu,  b 
PapiUeo  etwas  verMogert  (?  Bet),  ihre  Oeftaae  apMich  und  dflm  (}). 
Das  Bindeir^webe  in  der  oberen  Partie  der  Lederhant  yeradunkttgt, 
daswiachen  dieht  gedrftogte»  mit  Kernen  ?eraeheae,  kleine  Zelias, 
irelehe  beeondera  in  den  Papillen  masaenkaft  aioh  vorlanden.^ 

H.  nntereeheidet  diese  Zellen  von  jenen  bei  Lnpns  nnd  Sj- 
philia  dadorob»  dase  sie  nirgends  jenes  matte,  wie  beetinbte  (to 
grannlirte),  nndenUicb  gekwnte,  nicht  scharf  coptoarirte  Ansehei 
tragen»  wie  die  Lnpns*  nnd  Sjfphiliasellen.  Er  stelit  das  Gel»Ue 
histologisch  dem  Oliosaricom  oder  Orannlatioossarkom  Virchow's 
nnd  Billroth^s  am  nadisten. 

SchUesslich  bemerkt  der  Verf..  noch,  dass  er  in  einem  FUk 
in  Folge  einer  energischen  Aetanng  mit  Kali  cansticnm  nnd  doitk 
nachher  forlgeaetstes  Bepinseln  mit  Nitras  argenti  in  Löaiing  (upvt 
^aeq.)  einen  Knoten  serstört  nnd  iQr  UeberhAntong  gebracht  hat»  lad 
dass  während  eines  halben  Jahres  seither  keine  Nachwwohenuig  n 
der  geataten  Stelle  eingetreten  ist 

In  der  Sitaang  der  V^ener  Gesellachaft  der  Aenle  voa 
11.  Febmar  d.  J.  beschrieb  Weinlechner  (8)  «eitere  reo  ika 
beobachtete  sechs  Falle  TOn  Bhinoaklerom  ,•  deren  einen  er  der  0^ 
Seilschaft  vorstellte.  Von  diesen  waren  jedoch  8  (Manner)  entschied«! 
syphilitisch;  ob  die  drei  Weiber  nnd  inabesondere  der  forp- 
stellte  Fall  nicht  anch  der  STphilis  angeboren,  sckeint  mindesM 
zweifelhaft 

Bergh  in  Kopenhagen  (9)  erörtert  eine  nene  Form  yon  Bait- 
krankheit  Die  verschiedenen,  gegenwärtig  als  Hanpt^ypen  betitck- 
teten  Formen  der  Hantkrankheiten  bieten  inneriialb  ihrea  üm&ages 
eine  grössere  oder  kleinere  Anzahl  von  Tariationen,  wMche  beveiMBt 
dass  die  anfgestellten  Grandtypen  eine  gewisse  filasticitit  filr  ^ 
Aninahme  bedentender  Abweichungen  von  denaelben  besit»n. 

Da  die  Hautkrankheiten  in  den  letzten  Jahrzehnten  eine  sehr 
fleissige  Bearbeitung,  besonders  in  Bezng  auf  tasserea  fonseUes  V«- 
halten  und  Gaauistik,  gefunden»  so  trifft  es  sich  äeftea,  dass  eis 
beschäftigter  Bermatolog  die  ihm  vorkommenden  FiOe  nicht  in  ose 
oder  die  andere  Hauptgrnppe  von  Hantkrankheiten  einrMlien  kftise- 
Em  bietet  daher  ein  Fall,  wo  dies  nidit  möglieh  ist,  einiges  Wm^ 


689 

DBd  Verl  ftUt  fikh  dadorak  iMreohtigt,  naohüBlfeidM . Fall,  em  so 
ni  Migen  fiem  f^Dim,  ni  Ter6ffeirtiirQk«n. 

JobAnna  Emilie  JohansseOi  43  Jahre  alt,  eine  grosse,  kräftigey  gat 
genlhrte  Blondine,  Ton  gesunden  Eltern,  war  nie  scropholds  und  hat  nie 
an  einer  Hantkrankheit  gelitten.  Seit  dem  16.  Jahre  regelmässig  menstrairt, 
gebar  sie  im  21.  und  23.  Lebensjahr  ein  Kind.    (Beide  Kinder  starben,  das 
erste,  10  Wochen  alt,  an  Kr&mpfen,  das  zweite,  9  Jahre  alt,  an  Scharlach^ 
£inige  Jahre  später  überstand  sie  ein  typhoides  Fieber  und  war  mehrmals 
wegen  rheumatischer  Leiden  im  Krankenhaus.    In  ihrem  21.  Jahre  ergab 
sie  sich  der  Prostitution,  wurde  ein  Jahr  später  syphilitisch  und  mit  Queck- 
silber behandelt;  13  Jahre  nachher  bekam  sie   ein  Recidiv,  welches  mit 
Jodkalium  behandelt  wurde,   und  zwei  Jahre  später  Periostitis  der  EQm- 
schale  und  heftige  osteokopische  Schmerzen   des  Kopfes  und  der  Beine, 
welche  ebenfalls  dem  Jodkalium  wichen.    Von  nun  an  litt  sie  regelmässig 
an   Kopfschmerzen,    besonders  Abends   und  im  Beginne  der  Nacht,   und 
mnsste  häufig  ihre  Zuflucht  zum  Jodkalium  nehmen.    In  der  letzten  Woche 
wurden  diese  Schmerzen  sehr  heftig  und  trotzten  dem  Mittel;  sonst  befand 
sich  die  Patientin  wohl  und  hatte  nie  Fieberanfälle.  Ohne  besondere  Ver- 
anlassung,  insbesondere  ohne  sich  mehr   als   gewöhnlich  dem   schlechten 
Wetter  ausgesetzt  zu  haben,  zeigte  sich  vor  yier  Tagen  ein  Ausschlag  im 
Gesichte,  welcher  sich  rasch  zur  gegenwärtigen  Bedeutung  erhob.    In  den 
letzten  zwei  Tagen  hatte  die  Patientin  leichte  Fieberaniälle,  aber  beinahe 
keinen  Koplschmerz.    Sie  wurde  den  24.  November  1868  in^s  allgemeine 
Krankenhaus  aufgenommen,  den  folgenden  Tag  entwickelte  sich  die  Eruption 
noch  stärker  und  bot  folgendes  Bild: 

I>a8  Qtneht  ist  im  Ganzen  etwas  geschwollen  und  congestionirt,  zeigt 
eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  Variola,  deren  Pusteln  riesig  sind.  Die 
rechte  Stirahälfte  ist  am  meisten  geschwollen  und  auf  derselben  treten  zwei 
grdiaare  ErhAhongen  hervor,  deren  Durchmesser  20—24  Mm.  und  deren 
Höhe  bei  6  Mm.  beträgt.  Dieselben  sind  mit  der  Haut  verschiebbar, 
regelmftinig  nmd,  heben  sich  von  der  Hautoberfläche  scharf  ab  (beinahe 
wie  grosse  Steine  eines  Damenbrettspieles),  ihre  Oberfläche  ist  gleiehmässig 
gewölbt  und  glatt,  ihre  Farbe  gelb,  sie  f&hlen  sich  derb  an  und  sind  von 
einem  lebhaft  rothen  Hofe  umgeben.  Eine  dünne  Haut  bedeckt  dieselben, 
welche  unbedeutend  verschieb-  und  faltbar  ist.  Auf  Druck  geht  diese 
beUaidende  Haut  entwei,  worauf  sieh  kleine  Bitertropfen  aus  einer  UnsaU 
kleiner  Vertiefugen  oder  Oeffhungen  aal  der  weichen,  schwammigen  Fläche 
hoTfordrängen;  Duter  dem  Eiter  zeigt  sich,  wenigstens  in  der  mittleren 
Partie,  ein  gleichsam  injicirtes  oder  rothgefärbtes  reticuläres  Gewebe. 

Auch  die  übrigen  Theile  der  Stime  zeigen  noch  einige  mahr  oder 
weniger  grosse,  ähnliche  Elemente,  wie  die  eben  beschriebenen. 

Femer  kommen  sie  noch  vor  auf  der  linken  Schläfe,  unterhalb  des 
linken  unteren  Angenlides,  an  der  Wnrael  des  Nasenrückens  und  längs 
desaelbeD.    Auf  Kinn  und  Waogen  finden  sich  ebenfalls  viele»  zum  Theile 
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oonfluireBde,  tm  Hftsfkmni-  bis  BrbMiigvÖM».  Auf  dem  HMi%od«ii 
einige  abortire  Pasteln  und  ceralreale  BoAtn  for.  Si4e  idMplicb  gro«e 
erIwengroBse  Pustel  sitzt  auf  der  Zungenspitse«  die  fibiige  MundidüeiBilisiit 
ist  gesund.  Endlich  sind  noch  über  der  Brustbeingegend  zwei  erbsengroBse 
Pusteln. 

Alle  diese  Erhabenheiten  haben  denselben  Charakter  und  besitses 
alle  einen  mehr  oder  weniger  stark  rothen  Halo. 

Die  Augenlider  sind  etwas  ödematös,  im  Gesicht  ist  ein  stark  spsii- 
nendes  Gefühl,  sonst  nirgends  Schmers  rorhanden.  Ifit  Ausnahme  der 
linken  Halsdrüsen  zeigen  die  Lymphdrüsen  sich  nicht  geschwollen. 

Puls  92,  Temper.  38.2^.  Allgemeines  Unbehagen.  Menstruation  ebeo 
eingetreten. 

Den  folgenden  Tag  waren  die  kleineren  Pusteln  im  Gesichte  grdsBer 
und  hatten  mehr  oder  weniger  den  ausgesprochenen  Charakter  der  grösseres 
angenonuneu;  Einzelne  dieser  letzteren  zeigten  eine  schwache  Eiiiaenkiifif 
in  ihrer  Mitte,  sie  waren  weicher,  bluteten  beim  Drucke  nicht,  aber  liessen 
nach  Ablösung  der  die  Fläche  bedeckenden  Epidermis  aus  den  zahlreichen 
Grübchen,  besonders  aber  aus  der  Mitte,  eine  Menge  kleiner  Eitertropfea 
austreten;  auf  starken  Druck  wurden  sie  beinahe  ohne  Blutung  ganz  aos- 
gequetscht,  und  es  zeigte  sich  der  Grund  aus  einem  festen,  über  dss 
Hautniyeau  leicht  vorragenden  und  leicht  blutenden  Gewebe  gebildet  Die 
neu  entstandenen  Elemente  zeigten  neutrale,  die  älteren  alkalische  Reaction.  — 
Die  Tags  zuvor  zerrissenen  Pusteln  waren  mit  lichtbraunen  Borken  bedeckt. 
Einige  neue  pspeiförmige  Knöpfchen  (brikker),  den  früheren  ähnlich,  sind 
im  Gesichte,  einige  auch  in  den  Nasenlöchern,  welche  beinahe  yerstopft 
wurden.  Auf  Md^n  Bandrüdtm  in  der  Gegend  des  Zwisckenkmoekem- 
raumes  der  JliitUlhanäknoehen  des  Damnene  tmd  ZeigefmgetB  an  der 
üebergangsfalte  zeigte  sich  symmetrisch  auf  beiden  Seiten  eine  4  ShUlim 
grosse,  stark  gespannte,  halbkugelfbrmige  gelbe  Blase,  eine  gleiche,  kleinere 
befand  sich  am  Radialrand  des  linken  Handgelenkes.  Die  Pusteln  anf  im 
Brust  waren  bis  Nussgrösse  gewachsen  und  eine  neue  in  der  Gegend  dis 
linken  Schlüsselbeines  hinzugekommen.  An  der  linken  Seite  dea  Maeke» 
zeigte  sich  eine  Reihe  in  einer  Linie  stehender,  beinahe  aneinander  stoaaeiiier 
erbsengrosser  Blasen,  den  anderen  ähnlich,  ein  Paar  etwas  grossere,  beteäi 
mit  Borken  bedeckte,  sind  an  der  Haargrenze  zu  finden. 

Von  einigen  der  grösseren  Pusteln  des  Gesichtes  wurde  anf  der  Brest 
und  auf  der  Schulter  geimpft,  jedoch  mit  negativem  Erfolge.  Das  AHgunA»- 
befinden  ist  wie  gestern;  der  Schlaf  schlecht,  Appetit  fshlt  üriii  WS 
spec.  Gewicht,  enthält  weder  Eiweiss  noch  Zucker,  die  Chloride  In 
Menge. 

Vier  Tage  später  besserte  sich  das  Allgemelsbefinden,  die 
hörten  etwas  früher  wie  sonst  auf,  der  Schlaf  wurde  gut.  Pah  88,  äJbmA- 
temperatur  etwas  höher  als  gewöhnlich,  Appetit  zeigt  ridi.  —  KachdcBB  ^ 
Oberhaut  auf  den  meisten  Pusteln  im  Gesichte  sich  verieren, 
etwas  ein  und  bekamen  eine  nicht  tmbedeotende  Aehnlielikelt  mit 
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p^^n-  Dpa  Gewebe  varde  scbwamgiif ,  beim  Dnicke  leicbter  blatend  pn4. 
weicher.  Es  wurden  naii  zwei  der  grössten  Erhebungen  xiemlieh  im  Niveau 
der  umgebenden  Haut  behufs  Untersuchung  ezstirpirt  Die  Abtragung 
geaebah  unter  geringer  Blutung  und  war  etwas  scbmershaft  Die  Blasen 
anf  deai  Karper  uad  an  den  Extremitäten  waren  noch  gans,  aber  beguMo 
fldl  «i»er  aaggasptochenen  Vertieiiiag  in  der  Mitte  einsiubfcea. 

Zwei  Tage  qiftter  waren  die  Poateln  der  Naae  und  des  Kinns  Tcr- 
grfeaert,  grOsstentbeils  oonflnirend.  Temperatur  Abends  etwas  über  88\ 
Puls  84—^. 

Zebn  Tage  nach  der  Aufnahme  trockneten  simmtliche  Pustebi  des 
oberen  neues  des  Gesiebtes,  bald  darauf  auch  die  übrigen  ein.  Nach  and 
naeh  Helen  die  Knuten  ab  und  Hessen  theils  etwas  erhabene,  thefis  etwai 
les Helle  und  leicbt  getl^^felte  (prikelnde)  Narben  surOck,  Die  Kruitan 
viura&  trocken,  gelblieh,  sehr  «neben.  Die  MundscUeimhant  und  der  Ke|d* 
köpf  waren  Tollkonunen  gesund.  Die  Blasen  am  Körper  und  an  den  Extire- 
mitaten  hatten  braune  Krusten  gesetzt.  Das  Allgemeinbefinden  war  ToDst&ndig 
gut,  der  KopfiKhmers  rerschwunden. 

Im  weiteren  Terlanfe  fielen  alle  Krusten  ab  und  binterliessen  Narbeoi 
den  ik'ftheien  ilmlieh;  nnr  die  gronen  borkeniftmigen  Kmaten  bargen  einet 
BctamaifBn  und  Inzoriirendan  Grand»  welcber  nach  wiederholten  Xtmchi' 
nuigep  mit  Höllenstein  sich  endlich  in  eine  leidit  Tortiefte,  liemlich  rothe» 
auf  der  Unterlage  yerschiebbare  Narbe  yerwandelte. 

Zebn  Wochen  nach  der  Aufhabme  war  das  Gesiebt  trei  von  Krusten, 
jedoch  durch  sahireiche  rothe,  scbwach  sternförmige,  unbeträchtlich  vertiefte, 
wenig  spannende  Narben  entstellt 

In  diesem  SMos  wurde  die  Pudentla  entlassen,  und  ihr  Befinden 
var  Tollkommen  gnt,  ebenso  einen  Monat  spiter  bei  einer  nochmaligen 
Yorftellung. 

(Aus  Ifittheilungen  des  Primararstes  Aarestrup  des  Communal- 
spitales  Kopenhagens  gebt  berror,  dass  die  Kranke  ein  halbes  Jahr  später 
an  Ürinde  starb,  der  Sectionsbefund  ergab:  Nephritis  interstitialis  et 
parenckynkatosa,  Osteitis  cnmi,  Fltchymeningitis  [Syphilis].) 

Der  Yerfaafor  erörtert  nach  Sehilderong  des  yoh  ihm  beob- 
achMen  Falles  die  von  Beigel  (Yirdiow*B  Archiv  XLYII,  3  ud 
4,  1669,  S.  867 — 870)  beobaehtale  und  PapiUoma  areo-olevatim  ga- 
nannte  Haatkrankheit  Er  findet  die  formelle  Aehnlichkeit  beider 
FlUe  onvarkfiiinttar  und  es  leigt  sich  die  üebereinslimmung  in  der 
schwammigen  Natur  des  Gewebes,  welches  die  Erhahenheiten  (Kaö^, 
brikher)  kfldete. 

Die  Ikeik  alimittelber  in  Jodaerom,  theils  nach  Behaidlmg  mit 
Chromaiore  ansgefbhrte  ünteraedialig  der  ezstirpirten  Knoten  «eigt 
üeaelben  von  Spideroris  eniblösst,  und  sie  beten  das  Bild  des  so. 
gnwinnten  flrfwmlfltieii^feiaalei  dar^  aaa  kleinen,  ronden,  granmUrtea 
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Zellen  mit  1 — 2  leicbt  grannlirten  Kernen  bestehend,  den  Eiteneüoi 
oder  weissen   Blutkörperchen    ähnlich.    Die  ZeUen  lagen  dicht  aa 
einander  in  einer  an  Menge  anbedentenden,  nngeformten,  Modn* 
reaetion  bietenden  ZwischensobstanE.    Zahlreiche  Gapittarea  michtm 
die  Aehnlichkeit  mit  WoBdengrannlationen  noch  ToUttliidiger.  Bäa^ 
ansgepinselte    Schnitte    Hessen    ein  dichtes,    feines,   hrngmascluges 
Oefl&ssnetz  znrflck.    Da  die  Knoten  in  der  Höhe  der  Haatoberfliebe 
abgetragen  wurden,  so  bestanden  sie  blos  ans  Grannlationsgewebe, 
welches  sich  ans  den  Spitzen  der  Han^apillen  entwickelt  hatte,  die 
letzteren   selbst  worden   vom  Schnitte   nicht  getroffen   und  hieriii 
bietet  die  Beige  Tsche  Untersnchnng  eine  Yeryollst&ndignng  der  geges- 
wftrtigen.  In  BeigePs  Fall  scheint  die  Orannlationsschichte  weidget 
mächtig  gewesen  zn  sein  und  veranlasste  Beigel  anzunehmen,  dtss 
die  Knoten  hauptsächlich  „aus  den  enorm  vergrösserten  Papillen*  g^ 
bildet  wären.  Bergh  bezweifelt  nicht,  dasa  dies  sowohl  in  BeigePs 
Falle,  als  in  seinem  eigenen  statt  hatte,  hielt  jedoeh  den  aagefilhrtsi 
umfang  der  Yergrössernng  nach  Schiassen   aus  den    beigegebesa 
Zeichnungen  ffir  Übertrieben.    Ebenso  findet  er  die  Darstellung  d« 
mikroskopischen  Baues  unklar  und  die  dazu  gehörigen  Bilder  hb- 
▼ollständig. 

Die  flbrige  Symptomatologie  der  beiden  Fälle  betreffend,  findet 
sieh  in  B  e  i  g  e  Ts  Fall  die  Sensibilität  der  Haut  ansseror^entlidi  tct- 
mindert,  im  Bergh^schen  unverändert.  Die  grösseren  und  kieinerea 
pemphigoiden  Blasen,  wie  sie  in  unserem  Falle  anftraten,  fehlen 
dort  vollständig. 

Beigel's  Fall  betrifft  ein  schwaches,  schleefat  genährtes  Kisd, 
welches  6  Wochen  früher  an  Krämpfen  litt,  welche  mit  dem  Auf- 
treten ides  Aussdilages  aufhörten.  In  Bergh's  Falle  war  die  Ps- 
tientin  ein  kräftiges  Individuum  im  mittleren  Lebensalter,  mtkA» 
dnröh  Jahre  hindurch  von  syphilitischen  Kopfschmerzen  heimgesadil 
war,  welche  ebenso  mit  dem  Beginne  der  HaatkranUieitt^ndnnuidfla 

In  beiden  Fällen  muss  dn  Zusammenhang  mit  SjrpUiis  aasge- 
schlossen werden.    (?  Eef.) 

Der  Verlauf  des  B  e  i  g  e  Tschen  Falles  scheint  ein  gleich  Iso^ 
mit  detti  Berg  haschen  gewesen  zn  sein,  und  die  BehauAting  war  in 
beiden  Fällen  eine  einfsche,  nicht  etagreifende. 

Was  endUcb  die  Bezeichnung  dieser  Krankh^tsforro  betrA 
wendet  sich  Bergh  gegen  die  Benennimg^  PofiO^ma 


da  die  ▼•rgvOsseniiig  der  Papillen  Mch  den  neneren  Dnlerenoimnceft 
den  Tenehiedensten  HanUeiden  svkömmt  ond  es  nieht  statthaft  sei, 
den  Avsdraek  Papillom  anf  ein  einselnes  n  besohrtaken.  Er  selbst 
wttlt  -den  sonderbaren  Namen  Pessema  (?oa  iu6^S9  8Mb  im  Damen« 
spiel)  mit  BSeksiobt  anf  den  formellen  CharaiEter  der  Knoten. 

(Dr«  Wahrmana.) 


E  Spoddle  Pathologie  und  Therapie  der  Hautkrankheiten. 
PrtM»-  «Bd  leeietJoMaaoBiallin. 

1.  Lenbe;  Antagonismas  zwischen  Ham  nnd  Schweiss^Seereten  nnd  dessen 

tknapentische  Bedentang.  DentMh.  Areh.  f.  kBa.  Med.  187a  B»  TU. 

2.  BOUm  ngges  Bhinodema.  Qny's  Hosp.  Beports.  1660.  VoL  XV. 

d.  ThiorMdar:  Ein  Fall  tob  Schweissdrfisen-Adenom.  Archiv  der  Heilknnde. 
ia70.  5. 

Nadi  Lenbe  (1)  ist  die  Ansscheidang  von  Harnstoff  dnrcb  den 
Schweiss  nnsweifelhaft.  L.  beobaohtete  Ablagerang  von  Harnstoff- 
krjstallett  auf  der  Hant  eines  Kranken,  1— >2  Tage  vor  dem  Tode 
desselben,  welcher  an  Katarrh  der  Hamwege,  an  linksseitiger  Pyone« 
phrose  and  rechtsseitiger  snppnrativer  Nephritis  litt 

um  die  vicariraide  Fnnction  der  Hant  ftr  die  Nieren  emidrisoh 
kennen  ni  lernen ,  stellte  L.  an  sich  nnd  an  einem  an  chronischem 
Rhenmatismns  leidenden  Menschen  vergleichende  üntersneiinngen  an ! 
aber  den  Binfluss  des  Schwitsens  anf  die  HarnstoAmsfnhr  dnroh  die 
Nieren  einerseits  nnd  dnrch  die  Hant  andererseits. 

Bei  glelchmässiger  gemischter  Kost  ergab  sich  an  den  Bdnvita* 
tagen  eine  anzweifelhafte  Abnahme  des  dnrch  die  Nieren  ansgescfaie» 
denen  Harnstoffes.  Diese  Abnahme  war  noch  evidenter,  wenn  (durch 
eine  sorgfältig  geregelte  Kost)  das  Stickstoff-Oleichgewicht  zwischen 
Einnahme  nnd  Ausgabe  hergestellt  war. 

Die  Phosphorsänre  -  nnd  Ohloransscheidnng  durch  die  Haut 
war  beim  Schwitzen  gesteigert  und  entsprechend  im  Ham  yermindert 

Als  Conseqnenz  rom  Mitgefheilten  empfiehlt  IL  die  diaphoritisehe 
Methode,  namentlich  die  von  Liebermeister  und  Ziemssen  ange- 
wendeten Bäder  mit  nachfolgender  Einpackung  gegen  Hydrops,  be- 
sonders im  Gefolge  von  Nierenkrankheiten,  so  wie  gegen  die  ur- 
Smischen  ZnfUle.  Auch  local  kann  man  dasselbe  Verfahren  anwenden 
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M  Mokieren  Gtitai  von  Qyirop«,  wenn  etwa  die  genanKe  (# 
gemeine)  Proeedar  aas .  irgend  einem  Grunde ,  z.  B.  wegen  Bm- 
kreakheit,  oenftnändieiit  erseheinen  eollte. 

M.  em^fi^lt  endlich,  auf  Grand  zaUreieher  nn  sich  seihst  n^ 
Anderen  gemaeblen  Eriehningen  die  Sehwitabäder  am  Moigsi  n 
geboanehen,  da  man  dann  leichter  schwitzt,  als  Nachmittags. 

Ein  nener  Name  wird  von  Fagge  (2)  f&r  gewisse  hornsitige 
Anhita&iven  in  der  Mflndnng  von  Haarfollikeln  vorgeschlagen,  wdehe 
die  Haut  rauh  wie  eine  Raspel  oder  Feile  machen,  nnd  anf  der 
ganzen  Hant  (inelnsive  der  HandUehe  und  der  Mägel,  wo  keiie 
Saare  sitzen,  ftat)  vorkommen^  Devergie  hat  dies«  Erkraabng sk 
,,Pitynasi8  pilaris'^  bezeichnet,  nnd  das  gleiohieilige  Vorkomaen  tob 
Psoriasis  palmaris  angedeutet.  Fagge  will  den  Namen  ^^JStmoimm^ 
von  9^/vi7^\  die  Feile,  einfahren.  Er  erklftrt  die  Erkranknsg  ftr 
eine  schnppige  Affection  der  ganzen  Haut,  nicht  blos  der  FollikeL 
KMhe  und  Jadu»  kommen  dabei  vor.  Die  Beschreibvig  zweier 
vom  Yerf.  beobaobMer  FUle  ergibt  an  jenen  Stellen»  wo  die  Bm- 
follikel  epeeiell  ergriCen  sind  (a.  B.  in  einem  Fall  der  Baeken  te 
eretan  Finger-Phalangen,  der  Haadraeken,  der  linke  Vorderann)  kkm 
harte  Punkte,  weiss,  gelb  oder  sohwarz  geOrbt,  welche  ans  ooDces- 
triseb^n  Ringen  besteben  oad  leicht  hemnsgebobea  werden  k&Dnen. 

(Offenbar.  Niebts  als  vertrocknete  Sebimmassen  aas  Islf^ 
dnisen.  ReCi) 

Thierfelder  in  Leipzig  (3)  bat  von  Adenomen  dar  Seh«»»* 
dMaan  in  der  Literatar  nur  sehr  wenige  Fälle  verzeichnet  gefsodefi, 
die  abi  Analoga  desjeoigea  Falles  zu  betracblen  wftren,  der  in 
Folgenden  möglichst  ausfilhrlich  mifjgatheilt  wird. 

Er  glaubt  eine  gewisse  Berechtigung  dafOr  zu  finden,  dass  o» 
mit  dem  Namen  Adenom  nur  streng  geigen  das  andere  Gewebe  sidi 
abgrenzende  DrflsennenbUdnngen  belegt. 

Dem  DrOeenadenom  gegenüber  ist  nnter  Drfiaenhjpertropkie 
eine  blosse  Vermehrung  der  die  Drtse  snsammenseb^enden  Gewebs- 
eleme  te  oder  eine  Vergrösserung  derselben  zn  verjsteben,  bei  weldiir 
der  Cb^xact?r  der  Drüse  insofern  gewahrt  bleibt|.  ala  ne  fortfthit, 
das  ihr  eigenthümliche  Secret  m  liefern,  wenn  auoh  vielleicht  in  ab- 
normer Quant|itftt..Eine  solche  reine  Sobwiet)8»dri)§^hy||^^phjif  i- B. 


konMBi  nadi  Virchow  b«i  mtncheii  PMifBikeni  vor,  wo  sie  die  Ver- 
anlassang  za  den  oft  beobachteten  abundanten  Schweissen  gibt.  In 
derselben  Weise  wie  das  Adenom  scheinen  anch  manche  hypertro- 
phische  Drflaen  dieser  Art  eine  Tendenz  zor  Sprossenbildnng  nnd 
Abaehnflni9g  einMliMr  Drflscnpartikel  in  besitzen,  nod  zwar  sind 
dw  difljeaigien,  wo  mh  der  Ansftknnigsgang  der  Drftse  dnreh  ange> 
hinftes  Seeret  und  aibgeeteesene  Epithelien  Torstopft  fand.  Es  dürfte 
schwer  direct  zn  beweisen  sein,  dass  die  Sprossen-  nnd  Cystenbildnng 
sowie  der  Beginn  adenoider  Entartung  erst  eine  Folge  der  gehemmten 
Secretion  sei,  in  der  Weise,  dass  man  allemal  da  anf  eine  zeitweilige 
ab«r  wieder  gehobene  Verstopfong  des  AnsfümingsgaDges  aoUiessen 
dftrfli,  wo  man  eise  Proüferation  ^on  DrOseDsellen  mit  deetmiren* 
dem  Charakter  vorfindet  Gewiss  aber  hat  es  nichts  Gezwungenes, 
da,  wo  man  Beides  beobachtet,  die  Secretionsbehinderung  als  primäre 
Ursache  für  die  Entartung  der  Drflse  anzusehen. 

Assier  dem  Adenom  vid  der  Drflsenbypertrophie,  die  sieb 
kicht  Yon  einander  trennen  laeaen  (es  mOaste  denn  bereits  eine  Dl- 
eeiatiltfü  eingetreten  eein),  «weh  noch  ein  Adenoid  anzunehmen,  was 
entweder  embryonale  Drflsenzellen  enthftlt  oder  durchweg  aus  solchen 
Elementen  besteht,  die  nur  noch  einen  mehr  oder  weniger  verwischten 
IHrflsencharakter  erkennen  lassen,  dürfte  sich  vorläufig,  wo  unsere 
Kenntaiss  dieser  Geschwülste  noch  eine  verhältnissmässig  geringe 
tBd  «naiehen  iat»  wohl  hawn  empfehlen. 

Hierinf  iblgt  die  Mitibeilung  des  Falles  von  Bchweissdrflsen- 
adenom,  der  im  Januar  1869  auf  der  chirurgischen  Klinik  des 
Leipziger  Jacobshospitals  zur  Beobachtung  kam. 

Christiane  B.,  49*/«  Jahr  alt,  Schuhmachers-Ehefrau  aus  Leipzig,  be- 
merkte» nachdem  sie  1866  einen  Choleraanfall  gehabt  hatte,  and  nachdem 
die  bisher  immer  regelmässige  Menstruation  ausgeblieben  war,  eine  bohnen- 
grosse  Geschwulst  rechts  auf  der  Stirn  an  der  Grenze  zwischen  Stirn  und 
behaartem  Xheil  des  Kopfes,  die  sich  nur  sehr  langsam  vergrösserte  und 
joUkommen  schmerzlos  war.  Seit  dem  Sommer  1868  hatte  Patientin  oft 
Reissea  im  rechten  Arme,  dann  im  Beine,  besonders  aber  in  der  rechten 
Höftgelenksgegend  und  im  Kreuze.  Seit  ungefähr  November  1868  ver- 
grösserte  sich  di^  Geschwulst  sehr  rasch  und  breitete  sich  über  Stirn-  und 
Scheitelbein  aus,  blieb  jedoch  schmerzlos,  daneben  aber  hatte  Patientin 
geringen  Kopfschmerz.  Nur  wegen  des  raschen  Wachsthnms  der  Geschwulst 
sachte  3ie  HUfe  im  Hospital. 

Sie  ist  mittelgross,  dürftig  genährt,  die  Hautdecken  sind  wenig  elastisch 
und  schlaff  angeheftet,  das  Ünterhaatfettgewebe  wenig   entwipkelt,     Pas 
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Capillitiiim  seigl  oichtt  AbnonaM,  nur  «o  d«r  QrMwe  ämutXbm  mk  te 
Stirn,  8—4  Centau  rechts  Aber  dem  Axcob  sapnorbitalia  bcgiiiMDd  eac 
gasseigroaee  Gesdnmlst,  die  sich  snr  H&lfte  nach  der  Stini,  ar  HUfte 
nach  dem  behaarten  Thdl  des  Kopfes  erstreckt;  rie  föhlt  nch  gleichiüsag, 
ziemlich  weicb,  fast  flnctoirend  an;  in  ihrer  Peripherie  ffühh  man  deotüd 
einen  hnOehemen  Band,  der  ab  esteophytische  Wodiemiig  geiflitet  w4b 
Die  Geschwulst  selbst  ist  nicht  TerseUebbar,  dagsgen  ttsal  neb  die  Bm 
auf  ihr  abheben.  Die  Farbe  der  Hast  Aber  dem  Timor  aeigt  Mmals  Bs- 
schaffenheit,  und  ein  dentlich  dnrchsohimmenides  Heta  von  Yeten.  Faa 
voUstftndig  dem  L&ngsdnrchmesser  der  Neubildnng  entsprechend  sieht  naa 
die  Arteria  temporalis  über  dieselbe  sich  hinschlftngeln  and  fühlt  deotM 
ihre  Piüsation. 

Sowohl  die  Hant  des  Abrigen   Körpers  sls  auch  die  ph^iikalikhi 
ütttersndumg  des  Thorax  imd  UnterleibeB  lassen  aicys  Abaoniiea  nUsam 

Die  Geachwolst  wurde  für  einAtherem  gehalten,  und  von  Thiersck 
am  19.  Januar  ezstirpirt  Nachdem  in  der  Chlorofonnnarfcose  die  Ai- 
teria  temporalis  mit  einer  Insectennadel  omstochen  and  darch  «bc 
omschlungene  Naht  comprimirt  worden  ist,  wird  nahesa  in  der  IGtte  ai 
dem  grOssten  L&ngsdnrchmesser  der  Gescbwolst  entsprechend  die  Hsnt  g^ 
spalten  and  nach  beiden  Seiten  Ms  mm  Torerwihnten  Kaoeheuand  ka* 
priparirt  Bei  dem  Yersoche,  die  Neabildai«  aelbet  von  dem  Kascha 
abanschAlen  zeigt  sich  derselbe  bis  auf  eine  etwa  pergameatrtftwf 
Lamelle  asorirt  and  die  Nenbildang  in  die  Marhrftnme  der  DijiloS  eiofi- 
drangen.  Sie  wird  möglichst  gut  vom  Knochen  gelöst  bis  aaf  jene  sni  dff 
Diplom  heraaswocheraden  Randpartien.  Aaf  der  blossgelegten  Knochenflldie 
«eigen  sich  anafthlige  kleine,  stark  blatende  (M&sse.  Die  Operation  vM 
abgebrochen.  Die  Stillang  der  Blntnng  wird  durch  (^arpiebiaaelie,  die  ai 
Ferrnm  sesqvichloratam  getränkt  sind,  bewetetelligt;  die  gaaae  Wände 
mit  Oharpie  bedeckt  Es  stellt  sich  wiederholtes  Erbrechen  ein,  mMfe 
der  Narkose;  der  CharpieYerband  wird  nicht  fon  der  Wände  entfernt 

Am  l.  Tage  ist  das  Befinden  in  jeder  Besiehong  befriedigend. 

Am  2.  Tage  nach  der  Operation  zeigt  sich  eine  Fiebersteigemng  asf 
88-7  and  128  Puls,  zugleich  eine  Odematöse  Schwellung  der  ganzen  Slin 
and  des  rechten  oberen  Augenlides  mit  nur  m&ssig  spannenden  Schmers«! 
and  geringem  rechtoseitigen  Kopfweh,  das  jedoch  sowie  Schwellaig  ssi 
Fieber  bis  zum  5.  Tage  (24.  Jan.)  wieder  yerschwanden  ist  Patientin  bst 
in  dieser  Zeit  leidlich  geschlafen  und  guten  Appetit  gehabt  Nach  mehr 
tägiger  Obstraction  erfolgt  am  5.  Tage  ein  reichlicher  Stuhl.  Der  Yerbssd 
blieb  wahrend  der  Zeit,  ohne  erneuert  zu  werden,  liegeut  da  weder  Ksck* 
blutang  noch  Eiterung,  noch  erheblicher  Schmer/  in  der  Wände  eintrsteB. 

Am  6.  und  7.  Tage  ist  das  subjectiye  Befinden  ganz  gnt;  an  letzterei 
sickert  anter  der  Gharpie  etwas  Eiter  herror;  die  Hanttasche,  ans  der  fie 
Neubüdong  entfernt  wurde,  leigt  in  ihrer  unteren  H&lfte  deatlicke  Fbctsi- 
üon;  bei  Drack  auf  dieselbe  quillt  ein  durch  das  Eisenchlorid  dankelboHB 
gefiffbter  Eiter  hervor. 
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Am  11.  TkgB  AImbAb  Irftt  irerimaden  mit  oiiMr  TenqjMntontaigenmg 
bis  88*4  tncb  eine  IXteninf  «ra  imteren  Wmidwiiiktl  ein,  die  bei  aoeh 
leidlichem  sabjoeliTen  Befinden  ud*  nw  geringem  Kopftcihmeri  in  den 
niehsten  swe!  Tlugen  nadi  sndimmt,  so  daes 

em  14.  Tage  {%  Febr.)  die  Gherpiebftiudie,  wdche  bis  jetit  die 
Wnode  bedeckten,  and  mit  dem  geronnenen  Blut  nnd  Fermm  aesqoicfalo* 
ratom  einen  gleiebmftssigen  Schorf  bildeten,  abgenommen  imd  dnreh  einen 
Verband  mitChinoidfn  ersetst  werden.  Die  Kopftchmenen  nehmea  bedeolend 
an,  es  ateßt  aich  Uebelkeit  ein;  die  Niehte  weiden adüalloa.  Wegen  atarte 
Schmeraen  im  Hinterhatt]ple  wird  eine  Eiablaae  anf  den  Kopf  gelegt 

Am  15.  Tage  (8.  Febr.)  mehrmaliges  fiibrechen  ohne  Toriierlge  Ein- 
nahme von  Speisen.  Absondemng  der  Wände  geringer.  I)er  Ghinoidin« 
▼erbend  wird  abgenommen,  dafllr  ein  aoldKr  mit  üngnentnm  ainqüex  aa^ 
gelegt  Abends  noch  dreimaliges  Erbrechen.  Die  aienüieh  starken  Kopf* 
sehmerzen  erstrecken  aidi  bis  nadi  dem  Hinterhaapte:  Anlegen  Yon  awoi 
Bhttegeln  an  den  rechten  Proceasns  maaloidena. 

An  den  beiden  folgenden  TMgen  aind  die  Scfameiaen  im  Gleichen,  die 
Eitembaottdemng  ist  nAaaig,  es  erfolgt  kein  Srbreehen,  kein  8tnhl{  Appetit 
gering. 

Am  17.  Tage  Abends  (5.  Febr.)  le^en  sieh  in  dem  dünnen  Knoehen- 
reste  LOcher,  dnreh  welche  man  PnlaatiMi  der  GeAaae  der  Dnra  mater 
eikennt 

Am  90.  Tage  (&  Febr.)  stellen  aieh  bei  im  Wesentlichen  gleiehem 
snlgectiren  Befinden  nnd  asisaiger  Eitemng  schwerere  Symptome  ein. 
Patientin  lAast  den  Harn  unter  sich  gehen.  Die  Temperatur  sinkt  fast  anf 
die  Kenn  87*8. 

Am  33.  l^e  (la  Febr.)  Mittags  V4  Stande  langFroat,  Uebelkeit  «id 
atWM  IMreehen.  Die  KoptehaMnea  ateigem  aich,  ao  daaa  Patientin  klagt 
Dil  Biablaae  anf  dam  Kopie  bleibt  ton  jetat  an  liegen. 

Am  38.  Tage  (11.  Febr.)  stossen  sich  mehrere  Stücke  der  dünnen 
Knochenplatte  los;  in  demDefect  des  Sch&deldaches  zeigt  sich  eine  deutlich 
pulsirende,  rasch  bis  aur  Grösse  eines  halben  Hühnereies  anwachsende 
Geschwulst 

Yom  dt  Tage  Abends  (13.  Febr.)  mehren  sieh  die  SchftttelfirOete  nnd 
d«aem  bia  über  15  Minnten.  Appetit  und  Schlaf  gering.  F&cea  and  Urin 
Unü  Patientin  oater  sich  gehen.  KomatOae  Zustande  wechseln  mit  ziemlich 
am^ier^gten  ab,  in  denen  sie  den  Verband  au  wiederholten  Malen  abreiset 

Am  36.  Tage  (14.  Febr.)  entsteht  auf  der  Höhe  des  blossliegenden 
Gehirns  eine  UIceration.  VoUst&ndig  apathischer  Zustand;  trotzdem  auf 
Bdragen  noch  hie  und  da  leise  Antworten.  Keine  deutUchen  Lihmange- 
erseheinnngen. 

Am  8L  Tage  (13.  Febr.).  An  Stelle  der  Ukeration  aeigt  aich  eine 
kntecftrmige  Oeflten&g,  ebenso  in  der  Umgebung  ein  Zerfall  des  (Gewebes, 
ao  daas  man  nach  ?om  und  links  unter  das  Schädeldach  sehen  kann.  Leb* 
hafte  Jactationen  des  rechten  Armes. 
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Am  82.  Tage  (2a  Febr.)  reicIlM«  Eitemg.    VoUfüsdigQi  Kwu. 
Abends  Vfi  Uhr,  ohne  bMondtrs  hirtwtntende  flfftwne,  Tod. 
Die  ßecHm  am  31.  Febr.  Mhi  V^  l^br  ei«ibt  Felgmde«: 
An  der  rechten  Stnrn-  and  Seheitelbeingegend  seigt  «ich  ein  8  Gta. 
langer  und  6*6  Gtm.  breiter  SnbelaDSferliut  der  Haut,  deasep  unteierBiiid 
4  Ctm.  Aber  dem  Daeh  der  Orbita  liegt   Eine  weiche  Mane  driogl  lidi 
doreh  eine  dort  Toi^aadene  Oeffaung  des  SehAdels  herror.    Die  taam 
Haut  ist  naeh  mnen  gerollt  and  tUdet  so  eine  waUartige  Ertiebog  um  dis 
SchideldeliBet.   Beim  Ocffiien  des  Schideia  neigt  aidi  die  Dnn  aater  den 
Knochen  fest  angeheftet,  besonders  in  der  Umgehaag  der  oben  besobrisbeDa 
Stelle.    Dicht  am  Bande  hört  sie  aof ;  es  sind  hier  die  weichen  Hixnbiate 
mit  ihr  verwachsen  nnd  dbeniehen  aach,  wenigstMis  theilweiae,  die  doidi 
die  Oefiinng  des  BehAdels  sich  herrordrftngende  Bimmasse.  £in  senkredter 
S^idtt  dnrch  die  Oeffiiong  ergibt,  dase  das  SehAdeldadi  nach  innen  ets» 
nar  in  einem  DnEohmesaer  fon  l  Ctm.  Breile  und  5  Ctm.  L&nge  fM» 
w&hrend  sich  dann  nach  ausaea  an  ein  weiteigehender^  flachtdchterl&miiv 
Verlast  des  Knochens  seigt    Die   hervorgedrUngten  Massen  bestehen  i& 
einem  Abscess  Ton  Wallnassgrösse.    Die  noch  iimerhalb  der  SchftdelhdWt 
befindlichen  Theile  des  rechten  Vorderlappens  sind  im  Znstande  der  & 
wo^nrngt  «eigen    sahireiche,    punktittfinige   htaondiagiache  Herde  oai 
haben  eine  betrftohtliehe  VergrOesenmg  er&hren«  iaitik  «dche  die  SäM 
der  Dorn  mater  nach  links  gedrängt  nnd  in  Atrophie  begriffen  ist  Pp 
entsprechend  seigt  die  linke  HemisphAre  eine  seichte  Cen^arilil  nsfch  ia 
Mitte  la.    Die  übrigen  Himtheile  shid  ohne  besondere  Abaotinitftten. 

Der  Verf.  findet  in  der  Anamnese  dieses  Falles  gar  keine  Anhslt^ 
punkte,  die  geeignet  wirea,  eine  Difbrttrtieldiagnose  üaetavtelleB 
swischen  derartigen  ans  dem  Knochen  irachMiideii  «KeaMMaagsn  nl 
den  Balggeschwfllsten.  Sowohl  die  EfitwickelnngsdMer  als  die  irt 
und  Weise  des  Wachsthums  der  vorliegenden  Neabildimg  war  ete 
solche,  wie  sie  aa^  bei  Balggeschwfllsten  nicht  selten  beobachtet 
wird.  Nor  wenn  der  Tamor  in  jener  Zeit,  als  ihn  die  Kranke  n«^ 
bemerkte,  nr  ftrs^hen  Beobaohtnng  gekonaaen  wire,  dftrfta  es  woU 
möglich  gewesen  sein  sn  eonstctiren,  dass  derselbe  viäbi  in  im 
Hantdecken  des  Schädels  noch  im  Pericraninm  seinen  Siti  habe, 
sondern  dass  eine  ans  dem  Knochen  stammende  nnd  denselben  nsd 
aussen  durchbrechende  Geschwulst  vorliege;  denn  ein  bohnengrosses 
Atherom  wird  stets  auf  dem  Knochen  verschieblich  sein  nnd  «oU 
kaum  bei  selbst  oberflächlicher  Untersuchung  mit  einem 
wechselt  werden  können,  der  im  Knochen  sitst  oder 
eng  und  unbeweglich  verwachsen  ist.  Dass  es  eid  im  vuiBegenda 
Falle  um  eine  aus  den  Markhöhlen  der  DiploS  hervorwudiernde  is' 
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nicht  nm  eine  den  Knochen  dnrdt  Driek  von  oben  her  nsnrirende 
Gesehwatst  handle,  beweist  naeh  Tb.  oiniMh  die  Thatsache,  dasa  die 
Ibrkrtiime  der  INplö6  bei  der  Operation  geOffhet  and  theilweise  mit 
d«m  Gewebe  der  Neabildang  erftllt  gefunden  wurden.  Jeder  auf  die 
Knochen  langer  einwirkende  Druck,  wie  er  durch  Balggeechwfliste 
iron  aussen  aaf  die  Sehadelknoehen,  dardi  Pacohioni'sohe  Orannlationen 
von  innen  her  ausgeflbt  wird ,  bewnrkt  einen  Knochensohwand ,  ein 
Dflnnerwerden  selbst  bis  mr  Perforation,  nie  aber  eine  Usnr  in  der 
Weise,  wie  sie  hier  stattfand. 

Da  die  Adenome  als  Producte  einer  AbschnUrung  an&ufassen 
sind,  so  können  dieselben  Je  nach  der  Zeit,  in  welcher,  und  dem 
Orte  entsprechend,  wo  sie  abgesdinUrt  wurden,  in  dea  verschiedensten 
Geweben  angetroffen  werden,  die  als  Producte  des  suttleren  Keim- 
blattes Bu  betrachten  eind.  So  hier  im  Knochen.  Ebensogut  and 
wahrscheinlich  häufiger  kommen  diese  abgeschnflrten  Keime  in  ober- 
flächliche Schichten  m  liegen  unb  finden  sich  dann  im  Unterbaut- 
Zellgewebe.  Natfirlich  ist  dann  eine  Yorwechsluog  mit  Balgge- 
schwQlsten  am  so  eher  möglich,  und  desshalb  dürfte  es  sich  wohl 
empfehlen,  derartige  Knoten  zeitig  zu  entfernen,  unbekümmert  darum, 
ob  sieh  vor  der  Operation  die  gut-  oder  bösartige  Natur  derselben 
feststellen  l&sst. 

Was  die  mikroskopische  Untersuchong  des  Tumor  und  seiner 
nächsten  Umgebung  anlangt,  so  ergab  dieselbe  Folgendes  : 

In  ^nem  Umkreise  von  S  Gtm.  um  die  Neubildung  hemm  sind 
die  Markr&nme  der  Diploe  and  besonders  in  der  nächsten  Umgebung 
der  Geftsse  mit  hellgUbuenden,  aemlich  grosse  runde  Kerne  enthal- 
tenden Zellen  prall  angeflült,  die  in  ihrer  Anordnung  in  sofern  einem 
deutlich  drüsigen  Charakter  seigen,  als  sie  grösere  oder  kleinere 
Hohlribome  zwischen  sich  lassen.  Letztere  sind  entweder  mit  einer 
geronnenen,  hyalinen  Masse  ausgefüllt,  oder  es  liegen  grössere,  oft 
ooafloirende  Fetttropfen  in  ihnen.  Es  ist  an  diesen  Stellen  nur 
selten  möglich,  wirkliche  Drttsenschlauche  auf  lungere  Strecken  hin 
zu  verfolgen,  was  wohl  theilweise  den  Methoden  schuld  zu  geben 
ist,  die  angewendet  werden  mossten,  um  den  Knochen  einer  genauen 
mikroskopischen  Untersachung  zngängig  zu  machen.  Da  sich  Cbrom- 
sinre  selbst  bei  monatelanger  Einwirkung  nicht  als  ausreichend  erwies, 
die  Kalksalze  aus  dem  Knoohen  zu  entfernen,  so  wendete  Verf.  dasno 
halbprocentige  Salzsüare  an,  der  er  etwas  Alkohol  zusetzte,  um  we- 
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nigstens  in  Etwas  das  sUuta  QtMtten  4er  Q«webe  m  veimiodm. 

In  deojeidgen  Theilea  das  Tmore  abar«  die  bei  der  Operation  vM 

aoa  den  Enoehenhöhlen  heraosgeUtet  waren^  tmi  Tb*  daatlkhe  Drtlsa^ 

BOhläoche,  deren  gauer  Charakter  «AwiHkfirlich  ao  den  der  Sckweitt- 

drflsen  erinnerte.  Während  der  Darchmesser  eines  nonnaien  Schweiss- 

drasenschlanches  in  der  Haut  desselbmi  IndiFidnams  swischen  0,032 

Mlim.  nnd  0»046  Mllm.  schwankto»  waren  in  jenen  oben  beschriebenen 

Partien   des  Tnmors  die  DrOseoaeUinche  Ton  0,035^-0,06  Mlla. 

Dnrchmesser.  Das  von  Vernenil  n.  A.  oft  erwiluite  scharfie  Abbie{^ 

der  Drüsenschlänche  und  das  Sprossentreiben  derselben  konnte  Verl 

oft  beobachten  nnd  glanbt,  dass  ersteres  (wie  Vernenil  anniBU&t) 

wohl  leiefat  sn  einer  Secretrerhaltong  and  Staaaag  Veranlassung  gebes 

kann,  nnd  dass  m  dieser  Stanaog  wfederun  der  Ornod  nr  Absduil- 

rnng  nnd  cystischen  Erweiternng  eimelner  Drtsenpartien  mit  Eeeiit 

gesncht  wird.  Die  Drflsenxellen  selbst  fanden  sieh  dnrdi  den  gsnies 

Tumor  ziemlich  regelmftssig  polygonal  mit  einem  Durchmesser  ^ti 

0*009  —  0*015  Mllm.    Nur  in  den  grosseren  Cysten ,  wo  der  Druck 

durch  innen  angesammeltes  Secret  ein  bedeutenderer  gewesen  sein 

mag,  waren  dieselben  in  der  Weise  abgeplattet,  daas  ihre  Btte 

0*0025  Mllm.  betmg,  w&hrend  sie  eine  Breite  von 0008  MUm.  seigtcs. 

In  diesen  dem  Knochen  zunächst  liegenden  TheUen  ist  die  Gesckwobt 

ziemlich  gefikssreich ;  es  verlaufen  in  dem  Bindegewebe,  durcli  welches 

sie  in    verschiedene   grössere  und  kleinere  Läppchen  zu  aerbttes 

scheint,  mehrere  grössere  Gefässe,  jedoch  sind  alle  so  dännwasdig, 

dass  eine  strenge  Unterseheidung  awisohen  Arterien  und  Venen  oie^ 

möglich  war.    Der  GeOssreichthum  im  Allgemftuien  jedoch  erfie! 

sich  schon  bei  der  Operation  zur  Genflge.    Trotzdem  glaubt  Terf- 

daran  festhalten  zu  dflrfen,  dass  die  Adenome  im  Oaoaen  geBK- 

arme   Neubildungen  seien.    Die  starke  Blutung  bei  der  OpenUiflB 

ist  wohl  mehr  auf  die  Verletzung  der  in  der  Diplöe  verianfendes 

Gefitese  zn  rechnen  und  flberdies  wurde  der  Tumor  bei  der  Ofe 

ration  ja  hauptsächlich  nur  an  seiner  Basis,  den  jflngstea  TheileB 

der  Neubildung,    verletzt.     Die    der  Haut  näher  gelegenen  Thok 

dagegen   erweisen   sich   fast  ganz  geiftasleer;  gleichseitig  mit  des 

Geftssen  nimmt  auch  das  Bindegewebe  nach  aussen  und  oben  a 

ab,  so  dass  die  unmittelbar  unter  dem  dnrcä  den  Tumor  eoipoigekh 

benen  Periost  liegenden  Partien  fast  aussoUiesettoh  drttsige  SIenmte 

enthalten.     Neben  denselbon  finden  sich  nicht  seltea  die  Ueben«^ 
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kleinerer  oder  grfteaerer  BtaiergHeee  in  Oesttlt  von  amarpken  Hamn- 
leidiiikArnehen ,  die  sowoU  nrisolien  den  einzelnen  Cyelen  ela  aneii 
im  Lnmen  derselben  liegen.  Dieee  Cysten  selbst,  ans  denen  der 
gerne  obere  Theil  (d.  h^  der  den  Tnmor  bedingende)  der  Nedifldnng 
beeteht ,  beben  einen  Dnrebmesser  Ton  0,285—0,55  Mlim.  nad  ver- 
leihen sehon  mnkroakopieoh  der  Oescbwnlst  ein  dmsiges  Ajusehen. 
AUB  der  firiieben,  eben  exstirpirten  Gescbwnkt,  die  eine  greuröädieke 
Farbe  anf  dem  DnrchscbniU  batte,  drangen  bei  Drnek  weiseliche 
Massen  henror^  die  ans  DrQsensellen  (snm  Tlieil  noch  im  Zasammen- 
hange)  nnd  einer  albnminarftigen,  das  Drflsensecrel  darstellenden 
Substanz  bestanden«  Dieses  Drflsensecret,  das  sich  (aaelog  der  In- 
Jeetionsmasse  in  den  OeflUsen  bei  nnvolistindiger  Fttllnng)  unter 
dem  Btaiflnss  der  Gonserrationsillssigkeit  (Chromsiore  and  Alkohel) 
naeh  der  Mitte  der  Lnmina  zasemmengezogen  hat  nnd  nnr  mit  fe&nen 
Fidäien  nnd  AnsUnfisrn  mit  dem  DrOsenepithel  noeh  zusammen- 
hAngt,  verleiht  den  gehftrteten  mikroskopischen  Schnitten  ein  sehr 
sierliehes  Ansehen.  Zwischen  den  oben  erwähnten  feinen  Fortsätzen 
deri  Drftseninhaltes  bleiben  kleine  heU|^änz«ide  Tacnolen.ttbrig;  dass 
dieselben  wirUich  Hohlränme  sind,  beweisen  die  Randpartien  einzelner 
Sdmitte,  an  denen  das  gehärtete  Drttsensecret  frei,  von  Epithelien 
nieht  mebr  umschlosaen,  daliegt  In  dem  Periost,  was  eich  Aber 
die  Oberttehe  des  Tumors  hinzi^t,  verlaafen  zahlreiche  grosse  Ge- 
ihese,  die  schon  als  blänlieh  durch  die  Haut  schimmerndes  Netz 
woAtt  erwähnt  worden  sind.  Auch  hier  finden  sich  zahlreich  die 
Beste  kleinerer  und  grosserer  ifiUnorrbagien ,  wie  im  Tnmor  selbst. 
Das  Periost  sowie  die  Oberhaut  Ober  der  Geschwulst  ist  bis  auf 
die  Hälfte  der  normalen  Dicke  geschwunden,  jedenfalls  die  einfache  me- 
chanische Witicung  des  Druckes  von  unten.  Die  Kopfhaut  enthält 
Haare,  Talg-  nnd  Schweiesdrflsen  in  normaler  Anordnung,  aber  von 
atrophischer  BeschaHsnheit  Ein  Zusammenhang  ihrer  Drüsen  mit 
der  Neubildung  war  nirgends  nachzuweisen*  Hie  nnd  da  begegnet 
man  besondere  in  manchen  Talgdrasen,  aber  auch  ausser  densdben, 
mitten  umschlossen  von  normalen  Epithelien  jenen  sogenannten  Perb 
knoten,  wie  sie  häufig  in  Epithelialkrebsen  vorkommen  and  früher 
als  charakteristisch  fflr  dieselben  aDgesehen  worden. 

Ob  der  Knocbenrand,  welcher  die  Geschwulst  rings  umgibt 
und  nach  Entfernung  derselben  einen  flachen  äusseren  Trichter  um 
die   eigentliche  Knochenusur    bildet,  als   osteophytische  Wucherung 
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oder  ebentslls  als  eine  Drackwirkaog  des  Tomors  in  Innern  dei 
Knochens  anfisnfessen  sei,  war  ans  dem  ottroikDpisclmi  Bsfinidt 
dieser  Theile  nicht  in  entscheiden.  Kor  wird  noch  erwtimt»  äaa»  die 
Knochensabstanz  entsprechend  dieser  ringförmig^  Erhebung  Me  and  da 
einzelne  Partien  zeigte,  in  denen  die  sogenannten  KnoohenttOrperehen 
deutlicher  hervortraten,  als  an  den  übrigen  Stellen^  bei  denen  ei 
den  Eindruck  machte,  als  ob  sie  wie  bei  der  Osteoaalacie  eotUkt 
wftren. 

Verf.   glaubt   nicht    besonders  faerrorheben  za  mttssen,  dass 
die    dem    Knochen    zunftchsüiegenden,    gefltosreidien    Partien    die 
jüngsten  der  Neubildung,  die  unmittelbar  unter  der  Haut  befindlidieB 
dagegen  die  Alteren,  nach  und  nach  in  die  Höhe  geschobenen  sind, 
und  dAss  somit  der  mikroskopische  Befund  die  Annahme  efaenfiUs 
rechtfertigt,  dea  Tumor  als  ans  Keimen  henrorgegangen  zu  hetarachtea, 
die  in  diesem  Falle  gewiss  w&hrend  des  embryonale  Lebens  afcgc 
schnflrt  wurden.    Auch  fiHr  die  aufgestellte  Behauptung  in  BeCradit 
der  Malignität  des  Adenoms  quicht  die  mikroskopische  BdscfaaiEeBteit 
der  Oeschwulst    Oewiss    wfiide  bei  noch  Iftn^ereth  Qestekeii  und 
nach    eingetretener  üsur   der  Haut    ein   tief^rdtfebdl)!'  Zaritfi    der 
schlecht  ernährten  oberen  Abschnitte   der  Neubildung  stattgefonden 
haben  und  jedenfalls  hfttte  man  auch  in  diesem  Falle  geglanbt,  etaea 
▼on  den  Drflsen  der  Haut  ausgehenden  Epithelialbebs  vor  sich  am  faabäi, 
nachdem  durch  erfolgte  Ulceratien  eine  strenge  Seheidttng  swia^eD 
den  Producten  der  Neubildung  und  den  Drtsen  dar  entsdftdeten  Ober* 
haut  nicht  mehr  möglich  gewesen  wftre. 


Exsudettoiui-  Qad  gnti<lnd«ngapfooenae>> 

Acute  SnaattMme. 

1.  Braldwood:  üeber  animale  TaccinatioD.  Briüsh  Review  1870.  Kr.  90. 

2.  Pl08in :  Impfting  der  Schafe  mit  Knhpockenlymphe.   Ihtell.-BL  ISm  8. 
8.  FMsolimann:  Die  Schutskraft  der  Vaccine.  Wiener  med«  We^enKhr. 

187a  31.  82. 

4.  Tardieu:  Zusammenhang  zwischen  der  Atmosphftre  und  den  Blatteta. 

Vortrag  gehalten  in  einer  Pariser  Sxztl.  Conferenz  20.  Mai  1870. 

5.  Besnier:  Die  Blattemepidemie  in  Paris  im  An&nge  des  Jahres   1870. 

Bericht  an  die  Acad.  de  M^decine: 

6.  Oenner:  Ueber  die  Anwendung  der  Sarraeenia  pui^rorea  gegen  Blattaa. 

Wien.  med.  Wochenschr.  187a  Hr.  22. 
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7.  Qlmmaud,  Ibffttitfll,  JknrillM«:  BeluuNUuiig  teTaräU  aitnenyl- 

Bixae.  UiH4m  nksdiade  1970»  Nr.  66,  Gm.  des  Hft^.  1870.  Nr.  69. 

8.  BtiAmar:  Belumdliiiitg  der  VArioU  and  Variolois  mit  Ghiniik  AUg.  med. 

Centrahseitimg.  1870.  16. 

9.  Moftit  liOthar:  Pockenbericbt.  Deutsche  Klinik  1870.  6  ff. 
10.  Jetmer?  Klinisehe  Vorlesufigen  aber  Scharlach.  Lancet  1870. 

U.  Tbabumi  Zw  Einihdliing  der  SeharlacbfUle.  Jahrb.  t  KinderiieiUnuide. 
1870.  1. 

12.  Deraelte:  KUmeche  Stadien  aber  Nierenei^rankang  beim  Scharlach. 

ArchiT  d.  HeUkande.  1870.  2. 

13.  Konod:  Ein  abnormer  Fall  Yon  Albaminorie  nach  Scharlach.  Gas.  des 

Höp.  1870.  10.  Man. 

14.  Ifao  Swinej:  Fille  Ton  abnormem  Yerlaaf  von  Sebarlaeh.   Thumaet. 

of  the  IMbUh  €olL  of  Phys.  1870. 

15.  Blaohe:  Gleichseitiges  Yorkomroen  Ton  Masera  oad  Schaflach.    Gas. 

des  H6p.  1870.  87.  88. 

Braidwood  (1)  gibt  eine  lichtvolle  Darstellang  des  Processes 
der  Impfung  mit  originärer  Kabpockenlymphe  (animale  Yaccination)  and 
der  Yor-  and  Nachtheile  derselben. 

Diese  Art  der  Yaccination  ist  in  Neapel  seit  nahezu  .60  Jahren 
gepflegt;  vor  5  Jahren  wurde  sie  in  Paris  eingefflhrt,  femer  bestehen 
jetzt  in  Berlin,  Petersburg,  Brüssel  entsprechende  Institute. 

Die  Art  des  Yorganges  ist  folgende: 

Die  junge  Kuh,  6  Wochen  bis  8  Monate  alt,  wM  n  einen 
Tisch  gebunden,  darauf  die  untere  HUfte  des  Bauches  gesehermif 
und  dann  das  Thier  durch  120--200  Einvtiche  oder  lineare  bei- 
sioaea  in  die  Haut  inocnlirt.  Darauf  wird  eine  Flaaellbiiidage  an- 
gelegt Die  Nahrung  des  Thieres  nach  der  Operation  ist  die  go- 
wöholiehe.  Am  Ende  des  3.  Tages  sind  die  Bttsohen  bemerkbar, 
zu  Ende  des  6.  Tages  sind  sie  schon  ganz  gefallt.  Zu  Petersburg 
werden  die  4tigigen  Blftschen  fflr  die  Inoculatioa  der  nichsten  Kuh, 
die  6  und  6tAgigen  für  jene  der  Kinder  Terwendet. 

Die  animalen  Blisohen  haben  am  10«  o4«r  11.  Tage  bei  BleMchen 
einen  grosseren  Hof  als  jene  bei  hnmaaiiirter  Lymphe ;  derselbe  edll 
aber  nach  den  Yerf.  schneller  verschwinden  als  letalerer.  Am 
8.  Tage  ist  der  Hof  bei  originftrer  Lymphe  in  der  Regel  kleiner, 
daa  BUachen  grösser ,  heller  und  durchsichtiger ,  die  Lympbe  spAr- 
liehar  als  bei  hnmaalsirter  L]«ifhe*  Der  Yerlauf  der  Impfersohei- 
nttngen  iit  bei  erigiaftrer  Lymphe  langsamer. 

ArohiT  für  Dermatologi«  oad  BjphOli,  10TO,  4.  41 
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mw  dta  SdntB  gegen  YtfiolR  beträft,  iAeeeft'«lfeh'g8ikeKwl^tig 
noch  iceine  genflgenden  statietischen  Anhaltspunkte  gdben. 

Df^  ftetaccinaiion  hat  folgende  Resnltate  ergeben:  In  Br&ssel 
gelang  die  originAre  Revaccination  bei  211  nnter  924  mitJmpfiiarben 
ausgestatteten  Individuen,  die  humanisirte  nur  in  9  ?on  277  ladlTi« 
dueo;  Da«  rerhUtnias  war  alao  22*88%  :  3il4%.  Dieses  ftesBltat 
glaubt  der  Verf.  ans  eigener  Erfahrung  bestätigen  zu  müssen. 

Der  Verf.  beruft  sich  weiter  auf  die  Resultate  jener  Enqudte, 
welche  die  Pariser  Akademie  zum  Zwecke  der  Yergleichung  beider 
Impfmethoden  im  Jahre  1866  anstellte.  Die  Schlusss&tze  des  damals 
erstatteten,  Comit^berichtes  lauteten: 

1.  Die  üebertragung  der  Knhpocken  dureh  Mphaig  von  Kuh 
tu  Kuh  ist  ohne  Schwierigkeiten  ausführbar. 

2.  Keines  der  von  uns  verwendeten  Thiere  wurde  von  einem 
der  Impfpng  zuzuschreibenden  Unfall  betroffen. 

3.  Die  successive  Ueberti*agung  der  Lymphe  schien  den  Char- 
akter der  Bläschen  nicht  zu  beeinflussen;  die  spätereu  glichen  ganz 
den  froheren. 

4.  Der  Verlauf  der  Eruption  bei  Kühen  ist  ein  wenig  schnjsUer 

f.''"'  '  '..' 

als  Jener  bei  Menschen« 

5.  Syphilis  ist  nach  unseren  Experimenten  auf  Individuen  der 
Rindvieh-Species  tMd  (Iberiragbar. 

'  6.  Wenn  oHginäre  Kuhpockenlymphe  unter  geeigneten  Ver- 
külnfssen  abgewendet  wird,  ist  der  Erfolg  constant  und  so  gut  wie 
jener  der  humanisirten  Lymphe. 

7.  Die  Bläsehen  von  originärer  Lymphe  sind  in  der  Reget  um- 
fangreichisr  als  die  von  humanisirter. 

8.  Die  Zahl  der  Bläschen  war  bei  beiden  Methoden  gleidi 
gross. 

Der  Verf.  spricht  sich  schliesslich  dahin  aus,  dass  der  huma- 
nisirten Lymphe  eine  schädliche  flinwirkteg,  die  Fortpflanzung  von 
Kraidcbeiten  u.  s.  w«,  woU  niöbt  zugesehrieben  werden  k<lnne»  dass 
aber  die  Mege  der  originären  Vaccination  neben  jener  b«taifs  be- 
ständiger Emenerung  der  Lymphe  bestens  anznrathen  sei. 

Pissin  (2)  theUt  in  einer  äiteung  im  Club  der  Landwirtfc« 
in  Berlin  das  Resultat  seiner  Studieii  mit  ^iSi^  ekie  nme  'üfeClkNfo, 
die  Schafe  gegen  Pochen  mu  s^üigen^  ohne  ei/e-den^  Gefahr 
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Mine»,  OM  dM  Bdmfi^ockm  mh  erhtatiken.'*  Die  Sdiafe  imrdiii  bisher, 
um  sie  gegen  die  Pocken  so  schätzen,  mit  SehAfpockealysiphe  geimpft. 
Dft  die  (hrinatloB  in  vorerwihnter  Weise,  der.  Blsttexn-Inoctilation 
bei  Menschen  analog,  schftdliche  Folgen  anrichtet  nnd  nicht  selten 
Anises  zum  Ansbmch  einer  Sehaipockensenche  gibt,  ist  es  dem 
Verl  gefamgeo,  die  Schafe  mit  Knhpockenlymphe  sn  impfsn  und  er 
hat  gefnnden,  dass  die  yaceinalion  der  Schafe  ein  fflr  diese  gans 
onge&hrliches  Yer&hren  ist  and  sie  sogleich  yor  den  Schal^ocken 
ra  schfltsen  Tormag. 

Im  Wiener  St.  Josefskinderspitale  waren  Ton  1850  —  1M9, 
d.  i.  wfihrend  eines  20Jährigeu  Zeitraumes,  681  Kinder  an  Blattern 
behandelt  worden. 

Dem  Alter  nach  entfallen  unter  1  Jahr  50,  Ton  1 — 8  Jahren 
492,  von  8 — 12  Jahren  103.  Unter  sAmmtHehen  an  Blattern  er- 
krankten befinden  sich  401  angeimpfte,  198  geimpfte,  32  sweifelhaft 
geimpfte. 

Fleischmann  (3)  hat  nnn  die  Zahl  aller  im  Spitale  an  ver- 
schiedenen Krankheiten  Behandelten  nach  Geimpften  and  Dngeimpften 
geordnet ,  am  einen  richtigen  Massstab  fflr  die  Empfilngliöhkeit  des 
Pockencontagioms  za  haben.  Er  fand,  dass  obwohl  mehr  als  die 
doppelte  Menge  Geimpfte  jährlich  in  JBehandlnng  kommen,  die  Per« 
centzahl  der  an  Blattern  erkrankten  Ungeimpften  dorehsehnittlich 
fiermal  grosser  ist,  als  die  der  Geimpften;  beispielsweise  worden 
die  Zahlen  der  letzten  9  Jahre  angeflüirt: 


J«hr 

4er 

J&WUtQV-*  V«  ww 

der  Miehtgeimpftea 

1861 

9*4 

80 

1863 

85 

28*1 

1868 

8 

18 

1864 

8^ 

10 

1865 

4-8 

10 

1866 

4 

19*8 

1867 

2*8 

10*4 

1868 

8 

20 

1869 

2-7 

10 

Wn  die  MortaUtit 

hn  Spitele  betriflv  aiiid  die  Z^Uen  Ott  die 

UngaiiqltoB   äoueBordentlicfa 

UQgOastig. 

WAhread 

von    den  n^ 

41* 

iflipft«!  Kmtmk  17^%  starben,  fidea  ?on  den  wtigßlmftLm  8M% 
der  KnuiidMit  mm  OpCor. 

Dieie  Zahl  ist,  trots  ihrer  wahrhaft  eraehreckeoden  Hdhe,  W- 
neeiregs  vereiiiKelt 

Naeh  dem  20jihrigen  Dorehsehmtte  starb  »  Prag  jihriieh 
der  10.  Theli  iet  Oeimpfteii,  dagegen  der  8.  TheQ  der  Ongeiiiipftea 
aa  Blattern.  In  Bezug  auf  das  Yeihlltniss  tnr  OesamstfbefOlkenBg 
M  ¥M  BlAttemfall  anf  M7  Geimpfte  nnd  je  Einer  anf  isy,  Un- 
geimpfte. 

Im  Wiener  allgemeinen  Krankenhaase  war  lant  Ausweis  eines 
20jihrigen  Zeitranmes  das  VerhiUniss  der  yerstorbeoeo  Geimpften 
s«  den  Ungeimpften  wie  5% :  30*/» ! 

Es  ist  nntflrllcb,  dass  die  Zahlen  bei  Kindern  durch  die  nelea 
«DgOnstigen  Einflttase  stets  grosser  ansfallen;  namentlich  ist  das 
Alter  nnter  1  Jahr  dasjenige,  welches  die  grOsste  Sterbestffer  aller 
Alteraperioden  lieiert 

8o  starben  im  St  Josefskinderspitale  von  den  50  an  Bbtten 
erkrankten,  onter  1  Jahr  alten  Kindern  bei  52%;  davon  entMen 
auf  die  vngeimpften  allein  25  TodesfiUle  und  nnr  Einer  anf  die 
geimpften« 

Es  ist  hieraas  ersichtlich^  dass  die  Kinderärzte  vorläufig  noch 
immer  Grund  genug  haben,  wenn  sie  die  Vaccinatton  einstinuaig  als 
ein  Prophylacticam  gegen  die  echten  Pocken  empfehlen,  und  darin 
einen  wirUichea,  nicht  vermeitttliciien  Schatz  mit  Becht  annehmen. 
Mögen  sich  die  Erfahrungen  bei  Erwachsenen  ganz  anders  gestaltea, 
ja  selbst  augagebea,  dass  Geimpfte  und  Nichtgeimpfte  nahezu  in 
^cher  Weise  und  gleich  schwer  von  den  Pocken  befallen  werden; 
bei  Kindern  ist  dies  absolut  nicht  der  Fall  und  hier  ist  die  Wirkung 
der  Vaccine  eine  ganz  zweifellose  Sache. 

Yerf.  erinnert  nur  an  jene  Umstände,  die  jedem  Arzte  eines 
Kinderspitales  Öfters  begegnen  tn  einer  Zeit,  wenn  gerade  Pocken* 
flUle  in  Aer  Anstalt  in  BehandliAig  sind;  nämUcb,  dass  von  den 
kleinen  Patienten  der  eine  oder  andere  plötzlich  eines  Tages  fieber- 
haft  erkrankt,  ohne  dass  man  eine  nihere  Ursache  anzng^ben  wttsste. 
Der  Umstand  jedoch,  dass  der  Erkrankte  ungeimpft  i^,  lässt  mit 
einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  auf  eine  Pockenentwicklung 
MhliesseD,  die  des  andern  Tages  auch  soweit  vergeeehritteD  Ist,  dass 
sie  die  sichere  firkenntniss  emögUeht    Derlei  FUle  orntpisn  sich 
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tb«r  nidit  selten»  asd  es  hat  den  Anschein,  «Is  ob  sich  des  Gon- 
tsginm  die  Nichtgeimpften  anf  den  versdiiedenen  Kranken&mmeni 
aut  Absicht  herenssnchte,  w&hrend  die  geimpften  Nebenkranken  des- 
selben Zimmers  ganz  anbehelligt  bleiben«  Aach  in  der  Privatbe- 
bsDdlettg  kann  man  die  Beobachtung  machen,  dass  so  Beginn  einer 
filattemepidemie  die  saerst  ErgriiTenen  sameist  die  Nichtgeimpften 
Bind;  erst  mit  dem  stärkeren  Umsichgreifen  der  Erkrankongen  werden 
Geimpfte  and  Geblätterte  mit  hereinbesogen. 

Was  endlieh  die  Nachtheile  der  Imp^Kraxis  betrifft»  so  kann 
noh  diese  nach  allen  Er&hrangeo,  die  bis  jetzt  gismacht  wordeBi  nqr 
dsranf  beziehen,  dass  Syphiliscontagiam  mitgetheilt  wird*  Fftllet  in 
denen  andere  Krankheitskeime,  etwa  wie  Toheroplose,  Scroinlpse  etc. 
flbertragen  worden  sind,  werden  wohl  von  keinem  Arzte  erqiikliisli 
geglaubt,  obwohl  das  Vorartheil  des  Yolkes  in  dieser  Beriehwng  dem 
Inpbrste  manche  Schwierigkeit  bereitet 

Sollte  dies  Blanchem  als  ongentlgende  Garantie  erscheiscQ 
and  Jenem,  der  das  Kind  nicht  mit  dem  Bade  anszuschQtten  WUlens 
ist,  ein  Ausweg  willkommen  sein,  nun  der  impfe  zu  seiner  and 
seiner  Klienten  BeraUgung  mit  origmftrer  Kohpocke ;  mit  der  Naeii- 
frsge  darnach  wird  sich  gewiss  auch  in  Wien  ihnlich  wie  in  Neq^l, 
wo  diese  Art  am  Mngsten  und  mit  Erfolg  gettbt  wirdi  wi  Ton 
da  nach  und  nach  in  Paris  (1864),  Berlin,  Brflssel  (1866)  Eingang 
fand,  eine  Cnltorstätte  derselben  finden  lassen.  Oamit  wAr^  für 
▼iele  eine  Wohlthat  geschaffen  und  vielen  Gegnern  der  Vaccine  auji 
rein  conyentionellen  Gründen,  Laien  wie  Fachmtbinern,  die  Haupfc- 
stfltie  benommen. 


Vortrage  von  Tardieu  (4)  in  einer  iratlicben  Gonlsrens 
zu  Paris  entnehmen  wir  Folgendes: 

Ans  Beobaohtongen  y  die  am  meteorologischen  Obeetvatoriom 
suMontsooris  angestellt  worden^  dem  Gh.  Sainte-Olare  Deyille 
vorsteht,  wdcher  sMs  den  Znsammenfaang  der  Atmesphfeplogi«  and 
der  Medioin  im  Auge  behilt»  habe  ich  die  nachfolgenden  Thatsacb« 
entnommen,  deren  Beleachtuag  ich  in  der  Art  gehe,  dass  ieh  zuerst 
den  Verlauf  der  letzten  Blatteniepidemie  in  Paris,  dann  den  Zueiand 
der  Atmesphire  dieser  Stadt  in  dieser  Zeit  korz  schildere,  und  lolMst 
den  Zusammenhang  bdder  anfcainden  suche. 

A.    O(m0  Ar  jQmimMu    Mitte  November  1869  hat  mmst 
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die  Zahl  der  TodeBfUle  dareh  Blatteni  AoflnerkMiiikeit  erregt  Diese 
Zahl  bat  seitdem  immer  ragenommen.  Ich  werde  vom  Jiaiier  d.  J. 
beginnen.  Am  1.  Jänner  waren  onter  1106  TodeeflOlen  in  Paris 
40  dnrch  Blattern,  in  den  3  folgenden  Wo(^n  dieses  Monates  unter 
998  Todten  27  Blattemtodte;  nnter  980  Todten  48  Blattemtodte;  mter 
1044  Todten  47  Blattemtodte.  —  Im  Febmar  nadi  der  Beihe  seiner 
Wochen  nnter  1106  Todten  42  Blattemtodte;  1189:66;  1292:88; 
1362  :  79  Blattemtodte.  ^  Im  Mflrz  nadi  den  Woehen  unter  1887 
Todten  97  Blattemtodte;  1268:90;  1189:112  (t);  1104:81.  — 
Im  April  nnter  1262  Todten  108  Blattemtodte;  1201 :  118;  1196: 102; 
1199  :  132.  -  Im  Hai  anter  1268  Todten  166  Blattemtodte; 
1217  :  188;  1210  :  179;  1289  :  196.  —  Totale  aller  Todten  in 
Paris  vom  1.  Jinner  bis  20.  Mai:  28.708,  jenes  der  Btarttera- 
todten  1900.  N 

Die  Oesammtzahl  aller  Todten  ist,  wenn  man  aach  selbst  die 
Zahl  der  Blatterntodten  von  ihr  abzieht,  weit  grösser  als  das  Mittel 
derselben  Ziffer  froherer  Jahre  nm  dieselbe  Periode.  Nicht  «Seis 
die  Blattern  also  tragen  die  Sehnld  an  der  VergrOsserang  der 
Pariser  Sterbesiffer.  üntersncfat  man  nnn,  welche  Krankheiten  es 
sind,  welche  die  gewöhnliche  Mittelzahl  der  Todessiffer  ttbersteigeo 
machen,  so  findet  man  Torherrschend  jene  der  Afbemwege.  Diessr 
Sachlage  gegenüber  ist  es  nnn  gans  natürlich,  den  Zastaad  der  Luft 
BorgfUtig  tu  stndiren,  welche,  wie  wohl  Alle  ingeben,  einen  ganz 
besonderen  Eiaflass  auf  die  cootagiösen  Krankheiten ,  also  anch  auf 
Stb  Biattem  hat 

Früher  mnss  jedoch  anch  ein  anderes  wichtiges  Moment  im 
Verlanfe  der  letzten  Blattemepidemie  betrachtet  werden.  Hat  diese 
gleitihzeitig  in  allen  Qnartiers  von  Paris  geherrscht,  oder,  welches 
sind,  im  Oegentheile,  jene  Stisdttheile,  Ton  welchen  sie  ansge- 
gangen  ist?  Hierauf  lisst  sich  wieder  sagen:  der  nördHehe  nnd 
der  nordöstUehe  Theil  von  Paris  haben  den  Anfimg  gemacht,  das 
'9.>  10; ,  17. ,  18.  nnd  20.  Arrondissement.  Anfliillenderweise  haben 
gans  dieselben  Stadttheile  anch  in  den  Oholeraepidemien  rm  1865 
nnd  1866  den  Anfang  gemacht.  Noch  mehr,  dieselben  Stadttheile 
liefern  anch  immer  durch  Lingenphthise  das  bedentendste  Oontingeat 
aar  SterblichkoitsailBr.  Die  Vororte,  die  tnmeist  ergriffen  worden,  sind 
solche,  in  denen  sehr  ?iele  WüMierinnen  leben;  nnd  Dr.  Vacber 
machte  die  rtAtige  Bemerknng,  dass  Nichts  ^awider  spricht,  dem 
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Trauptn  Mi9B8l«drter  Wische  eme  nidit  vnbedMteiide  Bolle  in  der 
Verkveitaig  der  Yiriolaepidemie  antvweiseii.  Gegen  &ide  Mm  hat 
sich  dana  die  gegenwirtige  .BlalterMiddemle,  die  bis  dahin  liele 
Stadttheile  gans  Terschont  hatte,  ftber  gans  Paris  ausgebreitet,  und 
nefar  in  dieeem  Faetam,  als  in  grösserer  Oeflkriichkeil  der  Krank« 
heit  ist  die  wesentliche  Ursache  der  Yennefaning  der  Steri>]lclikelt 
doreh  Blattern  sn  snehen. 

B.  JUmo$pkäH$cher  Zit$kmd  m  JRarfa  vom  t  Jätmet  hirSO.  JKW 
d.  J.  Bei  der  Betrachtong  des  Einflnsses  der  Atmosphftre  auf  den 
Oesnndiieitssustand  einer  Oegend,  einer  Stadt,  wie  Paris  z.  B.,  mnss 
mao  gewöhnlich  allgemeine  nnd  wenig  variable  Momente  von  andern 
im  Oegenthelle  spedeilen  nnd  sehr  wechselnden  unterscheiden.  So 
ist  t.  B.  der  Binflnss  des  atmosphärischen  Druckes,  der  Tempe- 
ratur etc.  weit  weniger  wichtig  flh-  die  Hygiene,  als  Jener  des  Wfaides 
oder  des  Ozons.  Man  hat  hier  nicht  die  Natur  des  Ozons  zu  unter- 
sucheu ;  so  liel  ist  jedoch  gewiss,  dass  die  ozonometrischen  Terhfilt- 
nisse  einen  ganz  besonderen  Zusammenhang  mit  den  hygienischen  zu 
haben  scheinen.  Es  lassen  sich  hiefllr,  in  Folge  einer  in  der  französischen 
meteorologischen  Gesellschaft  Ober  die  Variola  stattgefundenen  DIs« 
cussiott  folgende  Erfahrungssätze  aufttellen:  a)  An  je  einem  gegebenen 
Punkt  von  Paris  z.  B.  steht  die  Ozonmenge  im  verkehrten  Yerfailtnisse  zur 
Utaige  des  Weges,  welchen  der  an  diesem  Punkte  anlangende  Wind  zu- 
rtdigelegt  hat.  So  findet  sich  z.  B.  am  Montmartre  ein  Maximum  der 
Ozonqnantitftt  bei  Nordwind,  ein  Minimum  bei  Sttdwind.  —  b)  Paris  hat 
viel  mehr  Ozon  bei  Sttd-  und  SQd-Westwind,  als  bei  Nord-  und  Nord- 
Ostwind.  Weiter,  welche  immer  die  in  einem  Luftstrome  enthaltene 
Ozonmenge  sein  mag,  wenn  er  nach  Paris  kömmt,  diese  Menge  wird 
auf  Null  reducirt,  wenn  der  Strom  eine  Zeit  lang  Ober  Paris  hinge* 
gangen  ist.  —  e)  Die  Häufigkeit  der  Süd-  und  Sfld-Ostwinde  ist  im 
Allgemeinen  viel  grösser  als  jene  der  Nord-  und  Nord-Ostwinde.  Nun 
sind  aber  die  Sfldwinde  warme,  der  Entwicklung  von  Miasmen  sehr 
gttnstige  Winde,  während  die  Nordwinde  als  kalte  Winde  dieser  Ent« 
widdung  wenig  günstig  sind;  es  sind  daher  die  letzteren,  wenn  auch 
ozonarm , '  als  ebenfidls  miasmenarm  viel  weniger  schädlich  als  die 
ersteren,  die  auch  osonarm,  aber  miasmenreich  anlangen. 

Da  nun,  wie  man  hört,  Ozongehalt  und  Winde  eine  fast  paral- 
lele Bolle  im  Studium  der  Atmosphäre  von  Paris  spielen,  so  ist  die 
Betrachtung  der  Winde  von  Belang,  die  In  Paris  seit  1.  Jänner  bis 
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20.  Mai  gifatmohft  Mm.  V9m  krtes  sdM  mH  «iiiini  hkm  ^ 
BeotAfklQW«»  4m  fap»  aimtwAbnlicbt  Hinfigfcitft  der  HorAvadi 
f^ttfesleUi  Diese  EäiyllflkeHi  het  aber  piAteUeb  tm  Ende  dea  Jihni 
18S9  end  beaoDdev9  4i|fMlt8  1870  eteeD  bie  au  niebt  gatahem 
Qrad  eproicbt  Nnd^  lad  Nerd-Ostwiade  warea  so  la  sageo  dk 
babüMüea  Wipde  gt^Hird^a. 

C.  Zusammenhang   »wischen   dem   atmoßfhürisehen   Snämä 
Mt^  im  V^lmffi  4^  fpüemie.  Obaebea  aaa  aaeb  aaeafer  Ansicki 
die  erwftbltw  mte^^FflqgiiMdbia  Tbatoaebea  aad  die  g«igeowiiti|e 
Spideniie  «ich  wif  I^vyaobe  aad  Wirkoag  verbaltea  (?  BeL)»  ao  woUea  wir 
aa«  dQcb.  baacbeid^  uw  aa  aagea»  daaa  aie  6<flacidiren.  Die  Nerd-  aad 
NordfQafwiada  aind  ea»  welcbe  ia  der  actaeUea  Blatteraepideaic 
eine  irosae  Rolle  apielen.    Und  di^  wird  iiocb  klarer  dadareh  be 
wma%  daßa  aaeb  viele  andar^  StMte,  velebe  ia  dieaeai  Laftatrose 
Uogea,  einen  itfinUohen  OeaandbeataaaaUad,  d.  b.  ebenialla  Blatton- 
^^eqiien  9«igea ;  dies  lebren  Bordeaux,  Tarbea»  Perpigaao,  Oenaoat 
In  allea  dieaen  St&dten,  die  vorbenracbend  Nord-  oder  NiH-d-Oit- 
wiade  ballen»  waren  in  Jflagater  Zeit  oder  aind  jelii  noch  Blattvn- 
epidemien, 

D.  Schlüsee,  Da  atmoapbilriaGbe  Einflftaae  die  Variob  var* 
breiten  {7%  eracbeini  ana  alle  Iny»fnng,  aei  aie  nan  die  Jeaaaa'«^ 
oder  die  animale,  eia  angenOgendes  Mittel  anr  Bekimpfaag  im 
Epidemie.  (?)  Es  beiaat  dies  in  einen  mAcbtigea  Feaerbrand  aiaift 
Tropfen  Waaaer  zur  LOacbang  gieaaen.  leb  beatebe  anf  dieaer  Anaickt 
allen  den  Statiatiken  and  ZUIera  gegenüber,  w^che  die  Impifreandc 
anUtnfon ,  ich  be^apte ,  man  mftsae  ein  aaderea  Mittal  get^n  ^ 
Bjkattern  aacben  ala  die  Impfung*  In  deainScircnden ,  antia^tiadea, 
miaaqienaeratöreaden  Eingriifeo  aaf  die  Laft  wird  wohl  dieeeaMittd 
zu  aacben  aein;  —  ich  weiaa  ea  nicht;  —  ich  will  nur  a  priori 
featgeatellt  b^ben»  daas  man*  ein  aolebea  aeuea  Mittel  aacben  mflaaa.' 

Wir  c^b^a  im  Folgenden  eine  Ueberaiobt  der  vicbkigatai 
atatistiacben  und  kliniacben  Momente,  welche  eine  geaaae  Beobacbbwg 
d?r  io  d^n  er9ten  drei  Monaten  dea  beorigea  Jabrea  ia  P^iia  har- 
schenden Blattemepid^mie  ergeben  bat.  and  die  anf  YeraaUaaoag  dff 
finmzOaiaohen  Regi^roag  dnrob  Dr.  Beanier  (5)  nberaicfatlkb  a* 
aammenge  stellt  wordea  sind. 

Die  gegenwärtige  Pariaer  Blattemeipideme  datirt  ihren  Bali» 
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fom  Nov«Mber  1869,  um  welche  Zeit  sie  eiae  bedeitende  Ansahl 
Opfer  in  Paris  gefordert  hat.  Hit  dem  Verlaufe  des  Winters  eza* 
aetrhirie  sie  noch,  flbereinstiaimend  mit  frtAeren  diesiUlifea  Erfah- 
mgeB.  Besnier  sagt  hierober:  die  Blattem-Mortalitftt  in  Paris 
imerhalb  10  Jahren  rergliehen  seigt  die  Thatsaehe»  dass  Jedes  Jahr 
diese  Sterbliehkeit  ihr  Minimum  im  Juni»  Jnli,  Aognst  erreicht,  im 
September  dann  steigt,  im  Verlanfe  des  Winters  regelmässig  zunimmt, 
im  Frthling  abnimmt,  und  im  Sommer  wieder  auf  ihr  Minimum  ge- 
langt   Hierauf  hoffi  man  aneh  im  Augenblick  in  Paris. 

Die  grOsste  Ziffer  der  TodesfUle  durch  Blattern  fiillt  in  der 
gaasen  Periode  1860 — 1870  auf  die  Monate  October  bis  März,  die 
kleinste  auf  Mai  bis  August 

Allein  nicht  nur  die  Zahl  der  TodesflUe,  auch  die  Schwere 
der  Krankheit  wird  wesentlich  durch  die  Jahresseit  beeinflusst. 

Die  Zahl  der  Todesfälle  durch  Blattern  in  Paris  betrug  in 
den  Monaten  Jänner,  Februar  und  März  d«  J.  im  Gänsen  2266,  und 
zwar  im  Jäaner  681 ,  im  Februar  747 ,  im  März  838.  Von  dieser 
Sehaar  fallen  789  auf  die  Spitäler,  und  zwar  235  im  Jänner,  258  im 
Fefanuff,  296  im  März. 

Wenn  keine  Blattemepidemie  in  Paris  herrscht  TertheOt  sich 
die  Sterbliöhkeitsziffer  durch  Blattern  (die  jahraus  jahrein  besteht) 
iber  die  TerseUedenen  Stadttheile  ¥on  Paris  ganz  in  demselben  Yer- 
hUtaiflse,  wie  Oberhaupt  die  Sterblichkeitsziffer,  bezOglich  welcher 
bekauBlUch  zwischen  den  einzehien  Stadttheilen  von  Paris  die  grössten 
Verschiedenheiten  und  Extreme  bestehen.  In  Zeiten  von  Epidemien 
verändert  sich  aber  dieses  Verhältaiss  etwas,  obgleich  es  nicht  ganz 
aufhört;  im  AJlgeneinen  sind  es  dann  die  volkreichsten  Stadtviertel 
(das  10.,  11.  und  18,  Arrondissement),  welche  auch  die  zahlreichsten 
Todesftlle  durch  Blattern  aufzuweisen  haben;  das  1.  und  26.  Arron- 
diasemaat  sind  die  verschontesten  Stadttheile. 

Die  grdaate  Zahl  der  Blattern-Erkrankungen  wird  an  Erwaehsanen 
oder  an  im  Allgemeinen  kräftigen  jungen  Leuten  beobachtet  welche 
iamitteu  des  besten  Gesundheitszustandes  von  ihnen  ergriffen  werden ; 
meist  Leute  im  Alter  von  20  bis  30  Jahren.  Auch  ist  es  vorherr- 
sehend  der  thätige  Xbeil  der  Bevölkerung,  der  ergriffen  wird. 

Während  nun  beiOgUch  der  Zahl  der  Erkrankungen  das  mittlere 
Alter  und  das  mäuuHche  Geschlecht  den  Vorrang  haben,  stehen  be- 
zOglich der  Sterbüchkeit  die  Sechen  auders:  hier  ist  es  im  weÄUiehe 
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Gesohlecht  und  besonders  die  Jugend  desselben,  welche  aoi  meieten 
betroffen  wird. 

So  zeigt  die  Sterblichkeitsliste  der  Monate  Jinner  md  Febnar 
d.  J.  bei  erwadisenen  Männern  im  Mittel  20.16  Todte  unter  100  Er- 
krankungen, bei  den  Frauen  21.87;  fUr  Knaben  (0  bis  16  Jahre) 
34.47  und  für  M&dchen  (0  bis  16  Jahre)  36.66  Todte  auf  100  Er- 
krankungen. 

Diese  Zahlen  stimmen  ganz  mit  jenen,  weldie  die  Mkens 
Epidemien  in  Paris  in  den  Jahren  1860  bis  1869  ergeben  habn, 
nberein. 

Vergleicht  man  mit  dieser  Ziffer  jene  der  Blattemepidenea 
in  den  französischen  Provinzen,  so  findet  man: 

In  Orleans  im  Jahre  1869  29  Blattern-Todte.  Im  CiTaspitale 
57  Blatternftlle,  6  Todte.  In  der  Militirbesatznng  18  Fälle,  0  Todfeir. 
Im  Jänner  und  Februar  d.  J.  eine  geringe  Steigerung  der  KmUieit 

In  Bordeaux:  SUdt,  Jänner  d.  J.  8  Todte  dordi  Biatteca, 
Februar  15.  —  Im  Spitale  St.  Andr6  vom  15.  Deoember  1669  bis 
3.  März  1870  98  Blatternfftlle ;  hievon  unter  71  Yaccinirten  9  Täte- 
falle ,  unter  27  nicht  Yaccinirten  18!  -—  Militärapital:  Deeenber 
1869  bis  Februar  1870  47  Yariolides,  kein  Todter;  8  BlstternaUe, 
3  Todte! 

In  Ichtrasheim  (Departement  Bas-Rhin)  sah  num  seit 
nicht   so    verschiedene  Krankheiten  zugleich    epidemisdh 
wie  im  Janner    bis   März    d.  J.,  nämlich:   Masern,  SehartaA    ani 
Blattern. 

Ueber  das  Yerhältniss  der  Blatternepidemie  zur  Yaceine  ist 
Folgendes  nach  der  diesjährigen  Epidemie  zu  bemerken.  Das  sehoe 
durch  vieljährige  Erfahrungen  vieler  Praktiker  bekannte  Factom, 
^ass  die  Wohlthat  der  Yaccination  Null  wird  bei  Bli^emkrantei 
mit  confluirenden  Blattern,  bat  sich  auch  diesmal  bestätigt.  üeteigeBS 
zeigten  auch  nicht  wenig  Yaccinirte ,  die  nur  an  ^sereler  Yariole 
erkrankten,  einen  schweren  Grad  der  Krankheit.  Die  Mehrzahl  aber 
der  Yaccinirten,  die  von  den  Blattern  ergriffen  wurden,  hatten  w 
einen  ganz  leichten  Anfall.  • 

Auch  die  Regel  hat  sich  wieder  bestätigt,  dass  die  Btellen- 
Erkrankungen  von  nicht  Yaccinirten  nur  sehr  selten  leiehte  FlDe 
waren,  in  den  meisten  Fällen  hingegen  oonAurend  und  ttaügne. 
Hieftr  einige  Beispiele  aus  Pariser  Spitälern. 


Im  S^itale  Gofdiin  (Dr.  Bueqnoy)  sterben  6  nicht  vaodnirta 
Kranke  im  Jinner  bis  M&rz,  alle  an  Variola  haemorrhagica. 

Im  Kfnderspitale  im  Mfers  d.  J.  19  Blattemkranke:  4  Knaben, 
15  MAdöhen  im  Alter  zwischen  17  Monaten  and  14  Jahren,  bievon 
11  Tacdnirt,  7  nicht.  Bei  den  11  geimpften  dnrchwegs  Yarioloiden 
mit  raschem  Yerlanf ;  nnr  bei  einigen  schwerere  Prodromalsymptome ; 
Tom  4.  bis  6.  Tage  begann  die  Abtrocknong.  Unter  den  7  nicht 
geimpften  Knaben  bekamen  2  Yarioloiden,  5  die  regelmftssigen  (wahren) 
Btettern,  1  conflairend,  4  discrete  aber  semiconfloirende. 

Im  Spitale  zn  Bordeaux  vom  15.  December  1869  bis  3.  Mflrz 
1870  71  Blattemerkranknngen  an  Yaccinirten,  hierunter  9  Todte, 
also  12^0 ;  bei  27  nicht  yaccinirten  Blattemkranken  hingegen  18  Todte, 
d.  L  «6«/o. 

Fftr  die  Frage,  ob  die  modificatorische  Eigenschaft  der  Yacdne 
bezflglich  der  Variola  wirksamer  sein  würde,  wenn  beide  nahe  zn- 
sammen  fallen,  mit  anderen  Worten,  ob  es  vortheilhafter,  wenn  man 
eben  erst  in  der  Periode  des  Ausbraches,  im  Prodromalstadinm  der 
Blattern  impfen  wflrde,  hat  die  Erfahrung  schon  längst  die  früher 
hierüber  gehegten  üiusionen  zerstört.  Die  jetzige  Epidemie  bot 
hiefür  neue  Belege.  Ein  hervorragenderes  Beispiel  der  Art  wird  citirt: 

Ein  28jähriger  Mensch,  der  nie  geimpft  worden  war,  begab 
sich  am  16.  Februar  d.  J.  in  das  Spital  Beanjon,  um  sich  impfen 
zu  lassen.  Er  wurde  mit  Kuhstoff  an  beiden  Armen  geimpft;  die 
vaccinale  Eruption  war  eine  sehr  intensive;  am  1.  Mftrz  hatte  sie 
bereits  das  Abtrocknungsstadium  erreicht,  als  plötzlich  allgemeine 
febrile  Erscheinungen  auftraten,  die  zu  einer  Blatterneruption  führten. 
Die  Variola  war  eine  confluirende;  die  Conflnenz  derartig,  dass  die 
fast  völlig  abgetrocknete!)  Vaccinalpusteln  noch  von  einem  Kranze 
von'  Bfaitterapusteln  iraischlossen  wurden. 

Aehnliche  Thatsachen  sind  nun  während  dieser  Epidemie  in 
grosser  Anzahl  vorgekommen.  In  einigen  Fällen  jedoch  scheint  die 
eben  volheogene  Yaccination  einen  bemerkenswerthen  Einflnss  auf 
den  Verlauf  und  den  Ausgang  der  unmittelbar  nachgefolgten  oder 
gli^bzeitlg  mit  ihr  zur  Entwicklung  gekommenen  Variola  gehabt  zu 
Mteftb  Dies  beobachtete  besonders  Dr.  Archambault  im  Kinder- 
spital. 

Yen  Complioalionen  wurden  die  verschiedentHdisten  im  Laufe 
diesei^  Epidemie   beobachtet.     Hiezu  gehörten  nebst  Goi^nnotivilis, 
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Blepharitis,  nlcerOser  Keratitis  anch  Iritis,  welcbs  darch  ein  KoHyrinm 
von  Snlfas  Atropini  schnell  gebessert  wurde.  Im  Spitale  Viüi  wnrdeii 
zwei  Fftlle  von  Orchitis  variolosa  beobachtet,  die  in  wvnig  Tagen 
ohne  Metastase  aaf  der  Parotis  heilten.  —  Im  Spitale  LaribcMitee 
beobachtete  Desn OS  eine  Pelri-Peritonitis  in  der  Desiccatioiwperiode 
einer  discreten  Yaiiola  bei  einer  Kranken,  welche  er  ans  der  Ver-» 
breitnng  der  Entztlndaog  auf  ein  Ovariam  derivirt.  —  Im  Februr 
d.  J.  hat  derselbe  Arzt  11  Fftlle  von  Gomplication  der  Yariolft  (nie 
der  Varioloide)  mit  Herzaffectionen  (Endokarditis»  Endoperik«rditi% 
Perikarditis,  Herzerweichnng )  beobachtet.  —  Qanz  gewöhnlich  waren 
die  laryngealen,  bronchialen  nnd  pahnonalen  CompUcatioaen,  ^ 
Cerebrale  Erscheinungen  waren  hingegen,  selbet  bei  den  ataxischen 
Formen,  im  Allgemeinen  wenig  hervortretend.  —  Leber,  Milz  und 
Nieren  zeigten  bei  der  Section  der  an  Variola  Gestorbenen  ver- 
schiedene Verftnderungen ,  unter  denen  am  häufigsten  Gongeetion 
und  Hftmorrhagien.  Im  Darm  wiederholt  Spuren  von  Enteritis. 

Was  die  Therapie  betiifft,  so  conoentrirte  sich  aUea  dieabezttg- 
liehe  Interesse  auf  die  von  Chauffard  vorgeschlagene  Heilmethode, 
die  bekanntlich  in  der  Anwendung  des  Acidum  phenienm  in  grossen 
Dosen  besteht  Besnier  besonders  hat  ausnahmslos  alle  seine  mU- 
reichen  Blatternkranken  so  behandelt;  sie  erhielten  85  Centigr.  bis 
1  Gran,  28  Centigr.  tftglich.  In  der  Mehrzahl  der  FftUe  (einige  unterlagen) 
schien  das  Mittel  von  Erfolg  begleitet  zu  sein.  Das  Mittel  wurde  von 
den  Kranken  ganz  gut  tolerirt;  niemals  Erbrechen,  bisweilen  etwas 
Diarrhöe  darauf.  Die  consecutiven  Abscesse  sotten  in  Folge  dieses 
Mittels  viel  weniger  hftnfig  gewesen  sein  als  sonst  Im  H6tel-Diea 
hat  Moissenet  &st  bei  allen  seinen  Blattemkranken  den  Liquor 
de  Labarrague,  wie  er  sagt,  mit  grossem  Erfolge  angewendet,  be* 
sonders  bezflglich  der  Beseitigung  des  flblen  Geruches  in  der  Ette- 
rungsperiode. 

Germer  in  Pensylvanien  (6)  spricht  Aber  die  Anwendung 
von  Sarracenia  purp,  gegen  Blattern. 

Die  Sarracenia  ist  eines  der  Krftuter,  welche  die  medidiie  Man 
der  Indianer  sowohl  den  tapferen  HAuptlingen,  als  den  dunkeltegigtP 
Squaws  und  den  kreischenden  papooses  eingeben.  Es  ist  Lane's 
ceiebrated  Indian  ranedy  for  small  pez,  welches  im  Aidsige  des 
amerikanischen  Krieges  auf  Befehl  des  GeneraUUdmtM  der  Armee, 


Dr.  Hammoad,  in  dem  groflsan  HiftUenisi^tale  bei  Weshii^ptM  ntt 
Blatternkreoke  Twordiiei  wvde. 

Die  Samceoia  bildet  einen  Bestandtheil  vieler  sogenannter 
Magenbitter,  welcbe  sowobl  Weisse  als  Scbwane  nnd  anch  Both- 
bänte  hinter  die  Binde  giessen,  so  wie  man  in  der  Sebweis  nnd 
Frankreich  den  Absynth  vertilgt.  Die  erste  Pflanse  gab  dem  Verf. 
1862  ein  benunziebender  indianischer  Doctor  nnd  TenfelsbeschwOrer. 

Erie,  das  heute  etwa  25.000  Einwohner  zählt,  war  damals  un- 
gemein lebhaft.  Taasende  von  Abentenerern  zogen  nach  der  nahen 
Oelgegend,  nm  nach  Petroleam  zu  bohren.  Da  anf  einmal  warde 
es  still.  In  einer  Matrosensch&nke  brachen  die  Blattern  aas  nnd 
bald  darauf  schlug  die  Polizei  an  vielen  Häusern  grosse  gedruckte 
Zetteln  an  mit  den  Worten:  „Small  pox!*^ 

Verf.  wurde  zum  Impf-  und  Blattemarzt  ernannt  und  wendete 
die  Sarracenia  an.  Er  bekam  aus  New- York  die  gut  erhaltene  ge- 
trocknete Pflanze,  welcher  die  Amerikaner  allerlei  Namen  beilegen 
wegen  der  Gestalt  der  Blume.  Einige  heissen  die  Sarracenia  pur- 
purea  Pitcher  (Krug)  oder  Becher  (cup  plant).  Andere  heissen  sie 
Huntsmans  cap  (Jägerkappe).  Auch  side  saddle  flower  (^Damensattel- 
blnme)  nennt  man  sie,  weil  sie  fast  wie  ein  moderner  Amazonensattel  aus- 
sieht. Schliesslich  taufte  man  sie  Fliegenfalle,  fly  trap,  weil  die 
Blume  sich  schliesst,  wenn  eine  Fliege  hineingeräth.  Auch  in  den 
gesendeten  Blumenkelchen  finden  sich  gewiss  etliche  Insecten,  welche 
darin  elend  verhungerten. 

Der  Verfasser  fand  öfters  spanische  Fliegen  darin  und  mög- 
licherweise verdankt  ihnen  die  vielgepriesene  Fliegenfalle  ihre  diure- 
tischen  und  anderen  Eigenschaften. 

Gegen  den  Blatternprocess  nun  hat  dem  Verfasser  die  Sarra- 
cenia sehr  wenig  genatzt,  ebensowenig  wie  dem  Dr.  R.  F.  Thomas 
im  Blatternspitale  Kalorama  bei  Washington.  Auf  Befehl  des  GeneraU 
feldnratee  der  Unionsarmee  hatte  dieser  die  Sarracenia  in  allen 
möglichen  Formen  im  Grossen  angewendet,  und  er  hält  sie  so  nutzlos 
als  eine  Abkochung  von  Sägemehl,  Decoction  of  saw  dust 

Dia  schon  oben  bei  5  erwähnte  Behandlung  der  Blattern  mit 
Phenjlsiare  wird  von  mehreren  Pariser  Aerzten  aber  alles  Maas 
gelobt    Ghauffard  (7)»  der  sie  snerst  proponirte,  gibt  1  Gramme 
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PhenyMiire  auf  125—160  Graranies  PUtosigkeU  pro  die  dordi  8—10 
Tage  QDd  äusserliche  Waschangen  mit  LöaiuigeD  denelbea  Sisre. 

Die  Geschwflrsbildaog  soll  biedarch  beschrftokt,  die  Contagio» 
sitftt  yermindert,  die  Narbenbildnng  veniiiedeo  werden. 

(Einer  Prflfang  ist  die  Methode  gewiss  wertb.  Kef.). 

Nacb  Stiem  er  (8)  ist  das  Chinin  in  passender  Darreicfaang  ein 
eben  so  sicheres  and  schnell  wirkendes  Heilmittel  gegen  Variola  ond 
Yariolois  wie  gegen  Intermittens.  Es  soll  beide  genannten  Po^en- 
formen  zn  einer  gleich  leichten  Krankheit  wie  die  Yaricellen  gestalten 
und  wird,  znr  allgemeinen  Anwendung  gekommen,  für  die  Bevölkerung 
die  keineswegs  unbedenkliche  Vaccination  entbehrlich  machen.  (?  Bef.) 

Ueber  die  Darreichungsweise  gibt  St  Folgendes  an: 

a)  Erwachsenen  reicht  man  w&hrend  des  Ernptionsfiebers  1*0 
Grammes  Chinin  in  zweistttndlichen  Gaben  von  0*2  Oranunes.  Nach 
10—12  Standen  findet  man  dann  den  Kranken  fieberfrei.  Die  Re- 
convalcesenz  stellt  sich  bald  ein;  der  Genesende  kann  nach  ein  bis 
zwei  Tagen  das  Bett,  nach  vier  bis  fünf  Tagen  als  vollständig  ge- 
nesen das  Zimmer  verlassen  und  zur  gewohnten  Lebensweise  zurflck- 
kehren. 

Da  während  des  Eruptionsfiebers  nur  eine  Wahrseheinlichkeits- 
diagnose  möglich  ist,  macht  St.  auf  leitende  Momente  aufmerksam: 
am  Orte  herrschende  Pocken,  Pockenkranke  in  anderen  Familien 
desselben  Hauses ;  gleiche  in  derselben  Familie  in  kurzen  Zwischen« 
räumen  auftretende,  ohne  Gelegenheitsursachen  plötzlich  eintretende, 
fieberhafte  Erkrankungen  mit  einer  Körpertemperatur  von  40 — 42®G. 
und  sehr  heftigen  Rflcken-  und  Kreuzschmerzen. 

b)  Hat  man  es  mit  Pockenkranken  im  Eruptionsstadium  zu  thun, 
sind  Pockenpapeln  im  Gesichte,  am  Rumpf,  Extremitäten  vorhanden, 
ja  sind  einige  schon  zu  Bläschen  oder  Pnsteb  ausgebildet,  so  r^nAe 
man  Erwachsenen  0*2  Grammes  Chinin  2stttndlich.  Nach  Erhalt 
von  2  Grammes  tritt  ein  sofortiger  Stillstand  und  die  RAckbildoag 
des  Frankheitsprocesses  in  seiner  Totalität,  so  wie  in  den  einzelne 
Haute  florescenzen  ein. 

Bei  Yariolois  erzielt  die  Chinadarreichung  in  diesem  Stadium 
(Emptionsstadium)  einmal  Verhinderung  der  Verbreitung  auf  weitere 
Körperstellen,  weiter  Hintanfaaltung  spätrer  Entwtcklungsitadien  dar 
Effloresconzen.     Die   vorhandenea  Papeln    detomesoiren,    entfärben 
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nok  nid  aad  iB  zwei  Tagen  reraehwiiiiden.  Aach  allenfaUs  Tor- 
httidene  BlisAtn  oder  Pusteln  eollabiren,  werden  resorbirl  nnd 
desqnaoiiren  nneh  zwei  bis  drei  Tagen  ohne  Schorfbildnng ,  nack 
Art  der  YariceUen,  eine  glatte,  geröthete  Hantstelle  zorüeklassend. 
e)  Hat  man  es  mit  Kranken  zn  thnn  mit  bereits  3~~4tftgiger 
Emption,  mit  heftigem  Fieber  nnd  bedeutend  allgemeinen  Erachei* 
Dangen,  in  welchem  Falle  sich  die  Fortbildung  der  Krankheit  znr 
Variola  Tora  als  wahrscheinlich  heransstellt,  so  reiche  man,  znr 
sieheren  Vermeidung  dieser  Weiterentwicklang,  Chinin  wie  oben  an- 
gegeben  (2sttlndlich  0*2  Grammen).  Nach  Erhalt  von  2  Oraromes 
ist  das  Fieber  (also  in  24  Stunden)  verschwunden ;  die  Pusteln  brauchen 
noch  3  —  5  Tage  zur  Rttckbildung  und  Abschuppung  und  die  hinter- 
lassenen  gerötheten  Hautstellen  yerschwinden  erst  nach  einigen  Wochen 
unter  znrflekbleibender  leichter  Pigmentirung. 

d)  Im  Stadium  maturationis  hat  St.  keine  Fftlle  mit  Chinin 
bisher  behandeln  kAnnen,  weil  es  ihm  nicht  gelang,  „andere  Aerzte 
flir  seine,  den  znr  Zeit  der  letzten  Pockenepidemie  herrschenden 
Ansichten  zu  lehr  wideraprecheode  Behandlungsweise  zu  interessiren/* 
Doch  waren  in  einzelnen  Fftllen,  zn  denen  St.  selbst  gerufen  wurde, 
die  Pnateln  bereits  entieerungsf&hig  und  auch  in  solchen  Fällen  ver* 
sagten  2*0  Qrammes  Chinin  den  erwünschten  Erfolg  nicht. 

e)  St  hat  bis  nun  noch  keine  Erfahrung  darflber,  ob  auch  im 
weiter  fortgeschrittenen  Matnrationsstadium,  bei  heftigem  Eiterungs- 
fieber, bei  bereits  eingetretener  Schorlbildung  etc.  grössere  Chinin- 
gaben eine  gflnstige  Wirkung  erzielen. 

f)  Zu  grosse  und  zu  lange  fortgebranchte  Chiningaben  schaden 
nach  St 's  Ansicht  aber  auch  in  den  übrigen  Fällen.  Er  schlägt  vor, 
zunächst  3  Orammes  Chinin  in  getheilten  Gaben  (a  o.  2)  und  6 — 12 
Horphiumgaben  von  0*005  Grammes  in  24  Stunden  zn  reichen.  Es 
wäre  selbst»'  meint  er,  bei  brandigen  Pocken  neben  reichlichster 
Darreichung  von  Wein  dieser  Versuch  zu  machen. 

g)  Bei  Kindern  unter  9  Jahren  hat  St.  bezüglich  des  Chinins 
gegen  Variola  keine  Erfahrung;  doch  schlägt  er  nach  seinen  Beob- 
achtungen über  Chlniuwirkungen  in  sämmtlichen  übrigen  Infections- 
la*änUieiten  folgende  Dosirungen  vor:  für  l'O  Gramme,  Erwachsenen 
gereichtes  Chinin,  Säuglingen  0*25,  Kindern  von  1^3  Jahr.  0*35, 
von  3 — 5  Jahr.  0*4—0*6,  von  6^9  Jahr.  0*7,  zwischen  9— 18  Jahr. 
O'B,  von  13  Jahr,  ab  die  volle  Gabe  der  Erwachsenen. 
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h)  St.  sieht  Aas  Ghlo.  muriat  dem  Sulph.  tot»  deeh  enreint 
sich  auch  letzteres  heilkrifkig  gegen  Yariola  «ad  hü  JOtAumimtm 
Erbrechen;  bei  nnverstftndigen  and  onfoIgBamen  Kimakon  raicM  St 
das  Mittel  dorch  sabcntane  lojeetionen,  seihst  noch  wilirend  der 
Eruption  an  noch  von  Pusteln  freien  KOrperstellen.  Hierio  gebraucht 
er  das  leicht  in  Wasser  lösliche  Ghin.  miiriat  and  entapre^ea  M 
Gran  Chininii^ection  der  innerlidi  gereichten  Oabe  von  1*0  OraauM. 
Uebrigens  will  St.  seine  Dosen  nicht  als  feste  Norm  hingeataOt 
haben,  da  er  das  Mittel  weder  bei  dem  hernntergekcMamcnsteB  Pktk 
letariate,  noch  in  Krankenhäusern  angewendet  hat,  wo  andere  Ter* 
hftltnisse  auch  eine  Modification  der  Oaben  erfordern  dftrften.  Doch 
warnt  St.  mehr  als  vor  zu  kleinen,  vor  za  grossen  and  zu  lange 
fortgebranchten  Chiningaben.  Denn  letzte  kfimen  za  Ghinänfiehv, 
Ghininblatnngen  und  Chinincollapsas  fflhren  nnd  versagen  ilve  gflniliga 
Wirkung  auf  den  Blattemprocess  in  Ähnlicher  Weise,  wie  sie  es  bei 
Wechselfiebern  thun.  St.  will  auf  die  Ursftchliehkeit  dieser  SelM- 
lichkeit  hier  nicht  tiefer  eingehen,  sondern  weiset  ntar  anf  «»die  i«b 
den  meisten  Aerzten  noch  unbeachtet  gebliebene  Ozonlehre"  ala  das 
hier  zu  Grunde  liegend^  ursAchliche  Moment  hin  und  deutet  vmr 
an:  die  Grflnde  fflr  das  angegebene  therapeutische  GhiainverkÜtmaa 
liegen  in  dem  Verhalten  dieses  Mittels  zum  Ozon  der  Einathnnoga- 
luft,  zum  Hämoglobin  der  Blutzellen  und  zu  dem  stark  oaonliiltigeii 
Sauerstoff  der  Fermente. 

i)  St.  glaubt,  als  ein  entschiedener  Gegner  der  Pilatheorie  k 
der  Aetiologie  der  Infectionskrankheiten,  nicht  etwa  durch  4ta  CSbiina 
die  (wie  er  sagt,  nicht  vorhandenen)  Pilze  zu  tödten,  soadem  aar 
die  Wirkung  unorganisirter  Fermente  zu  paralysiren,  and  waiaet 
weiteren  Belehrung  über  die  hier  interessirenden  Ozoavertiiltaiaaa 
sein  schon  1858  erschienenes,  aber  bis  nun  vOlüg  ignonrlea 
ttber  die  Cholera  und  deren  Verhältniss  zum  Ozon  der  EiaalhB«ag[a> 
luft  hin. 


Meyer  (9)  führt  zu  Gunsten  der  Ansieht  von  dem 
Taricellencontagium  Folgendes  an: 

Ein  einjähriger  ungeimpfter  Knabe  wird  mU  YanoeUea 
nommen,  sein  Allgemeinbefinden  ist  test  aagast(M  währaad  dw 
Dauer  dieses  Eianthemes,  er  soll  entlassen  werden,  da  tritt  pUitdich 
heftiges  Fieber  anf  nad  nach  3  Tagen  eine  Yarida  vera,  wekhe  na 
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Tofc  Mvt.    Die  IncBbttioii  da-  Tariola  betrug  in  diesem  Falle 
13  Ttgei 

ESn  4  Jakre  altes  Midchen  madit  in  7  Tagen  last  ohne  Fieber 
YanceDen  dorcli,  2  Tage  nach  seiner  Anfnahme,  am  Ende  des  Flori- 
tionsstadinms,  wird  mit  Vaccine  mit  Erfolg  geimpft 

An  8  FlUen  Ton  Varicella,  die  mit  Fieber  verliefen,  fand 
Meyer  den  Satz  von  Prof.  Thomas  bestätigt,  dass  die  EfHorcs» 
cenzen  bei  der  Varicella  unmittelbar  nach  der  fieberhaften  Stei- 
genmg»  bei  Variola- Variolois  kon  Tor  der  Deferresceni   erscheinen. 

Es  gibt  allerdings  varicellenartige  Varioloiden,  die  hinsichtlich 
der  moiphologischen  Verhältnisse  n.  s«  w.  von  Varicella  nicht  unter* 
schieden  werden  können;  diese  kommen  aber  nur  im  Kindesalter 
Tor  und  können  allerdings  bei  anderen  Individuen  Variola  vera  er- 
zeugen —  solche  F&lle  können  aber  nicht  den  Beweis  fahren,  dass 
Varicellen  und  Variola  von  einerlei  Contagium  abstammen« 

Meyer  behauptet  direct,  dass  Varicellen  nicht  ttberimpfbar 
seien,  und  dass  die  Krankheit  geimpfte  und  nicht  geimpfte  Kinder 
gleich  häufig  befalle. 

Die  Fälle,  in  denen  mit  Varicellen  behaftete  Kinder,  welche 
auf  der  Variolastation  liegen,  von  Variola  vera  befallen  werden, 
sind  relativ  so  häufig,  dass  vom  Standpunkte  der  Spitalshygiene 
allein  es  dem  Bef.  gerechtfertigt  erschiene,  cur  Klarstellung  dieser 
Frage  Impfungsversuche  mit  dem  Oehalte  von  VariceUenpusteln  tu 
machen. 

Jenner  (10)  legt  dem  häufigen  Erbrechen  im  Stad.  eruptionis 
des  Scharlachs  die  Bedeutung  bei,  dass  es  den  Schluss  auf  eine 
nachfolgende  heftige  Halsaffection  möglich  mache,  Kältegefühl  in 
diesem  Stadium  sei  gewöhnlich  vorhanden,  aber  nur  sehr  selten 
eigentlicher  Frost 

Bechnet  man  den  Beginn  der  Krankheit  vom  Beginne  der  Hals- 
affection, so  erscheint  die  1.  Spur  des  Ausschlages  am  2.  Tage 
(häufig  schon  am  Abend  des  1.  Tages,  ausnahmsweise  erst  am 
4. — 7.  Tage)  am  Nacken  und  breitet  sich  von  da  in  continuo  nach 
abwärts  aus. 

Einige  Petechien,  sumal  an  den  zarten  Hautstellen  (Beugeseite 
der  Gelenke)  gehören  sur  Norm  und  trüben  die  Prognose  nicht 

AreblT  ttr  Dtfmatotofto  and  SyphiU«.  1870.  4.  42 
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Die  Daner  des  Floritionsstadiams  im  Mittel  betrftgt  6—7  Tage, 
Jenner  hat  aber  anch  Fälle  mit  14  — 16  (!)  tägiger  Dauer  beob- 
achtet. 

Die  Desquamation,  welche  kleienförmig  unmittelbar  nach  dem 
Verschwinden  des  Ausschlages  am  Nacken  beginnt,  kömmt  in  einer 
Woche  in  vollen  Gang  und  dauert  8 — 14  Tage,  eine  Dauer  tod 
4 — 6  Wochen  ist  nicht  ungewöhnlich,  eine  solche  von  2  Monaten 
einige  Male  beobachtet  Die  reichlichste  Desquamation  zeigen  solche 
Ffille,  bei  denen  im  Floritionsstadinm  reichliche  Sndamina  zu- 
gegen waren. 

Der  Autor  glaubt,  dass  die  hohen  Temperaturen  an  uad  filr 
sich  nie  die  Todesursache  beim  Scharlach  abgeben,  er  hat  beim 
Scharlach  so  hohe  Temperaturen  wie  beim  acuten  Bheumatismns 
nie  beobachtet. 

Hinsichtlich  der  Behandlung  von  Scharlachkranken  empfiehlt 
Jenner  neben  einer  Berflcksichtigung  der  einzelnen  Symptome  häu- 
figes Wechseln  der  Bett-  und  Leibwäsche  und  gute  Lüftung  der 
Krankenzimmer. 

Zur  Eintheilung  der  Scharlachfälle  bemerkt  Prof.  L.  Tkomas 
in  Leipzig  (11):  Eine  der  auffallendsten  Eigenthtmlichkeiteo  der 
durch  das  Scharlachcontagium  herrorgemfenen  Erkrankungen  ist  die 
ausserordentlich  grosse  Mannigfaltigkeit  des  Krankheitsbüdes  ia 
den  einzelnen  Fällen.  Diese  Verschiedenheit  der  Symptome  ver- 
anlasste die  Schriftsteller,  die  einzelnen  Fälle  in  Gruppen  zu  ordnea. 
um  ihre  üebersicht  zu  ermöglichen  und  zu  erleichtem,  wobei  jedodi 
wie  bei  der  am  häufigsten  angenommenen  Eintheilung  von  Rilliet 
und  Barthez  eine  Menge  unnatürlicher  ünterabtheüungen  geschaffcfi 
wurde.  Thomas  schlägt  deshalb  eine  andere  auf  Anwesenheit  usd 
Aufeinanderfolge  von  Localaffectionen  gesttttzte  Eintheilung  vor  nsi 
unterscheidet  zunächst  Scharlachfälle  mit  einfachen  oder  isolirten  n^ 
solche  mit  mehrfachen  oder  combinirten  Organerkrankangen« 

Unter  die  erste  Klasse  rechnet  er  solche  Fälle,  wo  ein  eis- 
ziges  Organ  durch  Einwirkung  des  Scharlaehcontaginms  erkrankt 
febril  oder  —  ausnahmsweise  —  afebril.  Die  betroffenen  Oigase 
sind  vorzugsweise  Haut  und  Rachentheile ,  seltener  sind  prümfir  wad 
isolirt  das  Nierenparenchym,  noch  seltener  die  Lymphdrüsen ,  za&fti 
die  Halslymphdrttsen  ergriffen.     Die  FäUe  mit  combinirten  Organa- 
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krankongen,  welche  die  Mehrzahl  der  ScharlachftUe  aosmachen,  zer- 
fdlea  in  2  Hanptklasaeo,  je  nachdem  s&mmtliche  OrganCi  welche  im 
fiinselfalle  aficirt  werden,  gleichzeitig  oder  angleichzeitig  erkranken. 
Yon  FÜlen  mit  mehrfachen  nnd  gleichzeitigen  Organerkrankungen 
Bind  besonders  bemerkenswerth: 

1.  Viele  der  gewöhnlichen  Scharlachfftlle,  ausgezeichnet  durch 
gleichzeitiges  Ergriffensein  von  Haut,  Rachen  nnd  Lymphdrflsen, 
wahrend  die  Nieren  nach  mikroskopischen  and  chemischen  Harn- 
antersnchongen  frei  sind  nnd  bleiben. 

2.  Dia  gleichen  FftUe  mit  gleichzeitiger  entschiedener  Nieren- 
affeetion. 

Dareh  mehriache  angleichzeitige  Organerkranknng  sind  ans- 
geseichnet: 

1.  Die  gewöhnlichen  ScharlachfiUle,  in  denen  znerst  Haut  und 
Rachen,  spftter  die  Nieren,  eventnell  anch  die  Lymphdrüsen  er- 
griffen werden; 

2.  die  Fille,  in  welchen  zuerst  das  Exanthem  aasbricht  und 
später  die  Angina  mit  oder  ohne  diphtheritischen  Belag  erscheint, 
wahrend  die  Nitren  theils  frei  bleiben,  theils  erst  noch  später  er- 
kranken.   Ebenso 

3.  Die  selteneren  Fälle ,  wo  bei  Freibleiben  der  Hant  zaerst 
Radien  oder  Lymphdrttsen,  später  aber  die  Nieren  afficirt  werden. 

4.  Die  Fälle  von  primärer  scarlatinöser  Nierenaffection ,  denen 
das  Exanthem  später  nachfolgt  NatOrlicherweise  sind  mit  diesen 
am  häufigsten  beobachteten  Erkennnngsformen  die  Möglichkeiten 
nicht  erschöpft,  in  welchen  die  Aufeinanderfolge  der  Totalstörungen 
stattfinden  könnte. 

Rilliet  und  Barthez  bernttheo  sieb,  Gestaltung  des  EIxanthems 
und  Krankheitsverlauf  mit  einander  in  Verbindung  zu  bringen  und 
legen  daher  den  grössten  Werth  auf  «normales  oder  anomales*'  Ver- 
halten des  ersteren.  Th.  kann  die  Existenz  derartiger  Beziehungen 
nicht  bestätigen  nnd  dem  Verfahren  von  R.  und  B.  daher  nicht 
beistimmen.  Ffir  riel  geeigneter  zur  weiteren  Eintheilung  hält  er 
das  Fieber  und  deutet  nur  kurz  an,  dass  man  am  besten  Fälle  mit 
definitiver  Defervescenz  und  Fälle  mit  erneuten  Fieberausbrflchen, 
unter  diesen  beiden  Klassen  aber  wieder  solche  mit  kurzem,  mit 
normalem  und  mit  protrahirtem  Fieberverlaufe  unterscheide. 

42* 
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Frerichs  and  Reinhardt,  in  nenester  Zeit  aber  besonders 
Eisensehitz,  haben  die  Ansidit  aosgesprochoiy  dass  die  Niereo- 
affection  bei  Scharlach  keine  Complication ,  vielmehr  ein  essentielleB 
Symptom  dieser  Infectionskrankheit  sei.  Diese  Angaben  hat  ima 
Thomas  (12)  während  der  letzten  Scharlachepidenue  einer  Prfifmig 
unterzogen.  Die  nächste  Frage,  zu  deren  möglichst  bestimmter  Be- 
antwortung der  Aufsatz  Ton  Ei  Bens chitz  auffordert,  lautet:  Besteht 
wirklich  in  allen  Fällen  und  von  Anfang  der  in  gewöhnlicher  Weise 
verlaufenden  Scharlacherkrankungen  ein  specifisdier  Hamcaoäldien- 
katarrh,  und  durch  welche  Zeichen  wird  derselbe  nachgewiesen? 
Er  diagnosticirt  den  Katarrh  der  Harncanälchen,  wenn  eine  grössere 
Menge  Epithelien  zu  Schläuchen  verbunden  (Epithelialcjlinder)  oder 
einzeln,  mehr  weniger  degenerirt  oder  auch  in  Detritus  umgewandelt, 
mit  dem  Harne  ausgestossen  werden;  wenn  zugleich  die  Schleimib- 
Bonderung  vermehrt  ist  und  gewöhnlich  etwas  Albuminurie  besteht 

Von  80  poliklinisch  behandelten  ScharlachOllen  hat  Th.  be 
26  ungefähr  vom  Anfang  der  Erkrankung  an  mikroskopiadie  Unter- 
suchungen angestellt  und  namentlich  bei  20  derselben  wurde  die^ 
Untersuchung  täglich  vorgenommen.  Aus  diesen  Beobachtnngaa  ergab 
sich  Folgendes:  Es  wurde  in  den  Scharlachfällen  im  Anfange  de 
Krankheit,  insbesondere  während  des  Entwicklungs*  und  Ftoritioi^ 
Stadiums,  ein  sehr  verschiedenartiges  Verhalten  des  Hierensecretes 
beobachtet«  Nur  ausnahmsweise  erschien  schon  in  diesem  Stadhis 
Albuminurie  und  dann  nur  in  sehr  geringer  Menge  und  vorftber- 
gehend.  Es  ist  in  mehreren  Fällen  sicher  constatirt,  dass  der  eiw«»- 
lose  Harn  in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit  die  nnswelfcUiaftes 
Zeidien  eines  Harncanälchenkatarrhs  nicht  enthielt,  in  andereo  erseUs 
der  Katarrh  in  seiner  mildesten  Form  und  nur  ausnalmisweise  böte 
sich  Zeichen  einer  beträchtlichen  Störung  der  Hamcantidien  scta 
in  dieser  ersten  Periode  der  Krankheit.  Hieraus  ergibt  sidi,  ä& 
das  Yerhältniss  des  Harncanälchenkatarrhs  zum  Scharlach  doch  eis 
wenig  anders  ist,  als  das  des  Katarrhs  der  Respirationaorgane  n 
den  Masern,  wie  Eisensohitz  meint.  Da  bei  verschiedeoen  «- 
deren  acuten  febrilen  Krankheiten,  wie  Masern,  cronpdae  Pneanoci«^ 
Intestinalkatarrh  u.  s.  w«  oft  ganz  dieselben  getrabten  Epitheb« 
und  Epithelialschlänche  wie  bei  Scharlach  getroffen  werden,  so  steße 
sich  Th.  die  weitere  Frage:  Sind  diese  katarrhalischen  Bjmfbmt 
eine   durch  den   specifischen  Process   bei  Scharlach  herbeq^eftk^ 
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Eigeothlliiilicilkeit  desselben  oder  nidit?  Zsnichst  eriimert  er  daran« 
ds88  im  Fieber  an  and  filr  sich  die  Emabrang  gestOrt  ist»  eine  re* 
gresaiTe  Metamorpbose  ancb  der  Epitbelien  der  Hanicanilcben  and 
eine  vermehrte  Losstossong  derselben  stattfindet  Dies  gilt  jedocb 
nur  flir  den  Befand  nissig  getrabter  Epitbelien ,  bezaglicb  inten- 
»Ter  Nierensymptome  dagegen  dttrfte  ein  spedfiscber  Eiaflnss  des 
Schsrlachs  bebaaptet  werden  können»  insbesondere  dann,  irenn  die- 
selben gleich  beim  ersten  Beginne  der  Krankheit  auftreten,  and 
etwaige  grössere  Intensiyitat  derselben  in  betrftchtlichem  Missrer- 
haltnisse  snr  Geringfilgig'  eit  des  Fiebers  steht. 

Die  Tragweite  des  Einflusses  des  spedfisehen  Scharlaehprocesses 
l&S8t  sieh  in  sicherer  und  eingehender  Weise  flberhanpt  nicht  durch 
Harnontersuchnngen,  sondern  nur  durch  anatomische  Forschungen 
entscheiden.  Die  Verhältnisse  der  eigentlichen  Nierenalfection  im 
Scharlach  sollen  in  einem  weiteren  Artikel  besprochen  werden« 

Einen  interessanten  Fall  von  Scharlach  beobachtete  Mo n od  (13) 
auf  Dr.  Barthez*8  Abtheilung  in  Paris. 

Object  des  Falles  ist  ein  lljfthr.  Knabe,  der,  an  Scharlach 
erkrankt,  nur  48  Stunden  das  Bett  htltetow  Drei  Wochen  sp&ter, 
am  1.  October,  schwoll  sein  Gesicht  an  und  infiltrirten  sich  die 
ftnsseren  Genitalien;  zu  gleicher  Zeit  yerminderte  sich  die  Hamab- 
sondemng ,  ja  3 — 4  Tage  spater  hörte  das  Harnen  ganz  auf;  Stuhl 
spärlich.  Am  5.  October  Kopfschmerz  und  ücbelbefindeo,  in  der  Nacht 
vom  6.  zum  7.  October  ein  erster  KrampfaDfall,  der  geradezu  als 
ein  eklamptischer  erscheint  Diese  Gonyalsionen  wiederholen  sich 
5mal  Tor  der  Aufnahme  des  Kranken  in  das  Spital  und  nachdem 
diese  geschehen,  in  der  Nacht  vom  7.  zum  8.  ömal.  Die  Krämpfe 
sind  allgemeine  und  dauern  5  bis  7  Minuten«  Vom  6.  Anfall  an 
nehmen  sie  an  Heftigkeit  ab  und  bei  den  fflnf  letzten  ist  das  Be- 
wusstsein  Torhanden.  In  den  Zwischenzeiten  ist  bei  vollem  Bewusst- 
sein  der  Sehsinn  annihilirt,  die  Pupillen  erweitert,  aber  contractu, 
vorflbergehender  Strabismus,  anhaltender  Kopfschmerz,  keine  Paralyse, 
keine  Gontractur,  die  allgemeine  Sensibilitftt  während  der  Paroxysmen 
erloschen.  Am  8«  (Oct.)  frUh  Aufhören  der  Conyulsionen,  Persistenz 
der  Amaurose  (die  sich  in  Folge  des  ersten  Anfalles  schon  einge- 
stellt hatte)  bis  zum  9.  Morgens,  an  welchem  Tage  sich  das  Sehen 
plötslich   wieder   einstellte;    der  Kopfschmerz    dauert  bis  zum   10. 


614 

Die  ganze  Daner  der  cerebralen  Symptome  war  5mal  24  Standen. 
Die  Nierenkrankheit  nahm  Tom  8.  nnd  9«  October  an  ab  nntcr 
Wiedereintritt  der  Stflble,  der  Tranaspiration  und  einer  abundanten 
Diärese.  Schon  am  8.  Verminderang  des  Oedems,  am  11.  Tölligcr 
Schwnnd  desselben;  Yermindernng  der  Albominnriei  am  27.  October 
vollständige  Heilung. 

Mac  Swiney  (14)  berichtet  über  folgende  drei  Fälle  Ton  ab- 
normem Scharlach- Verlaufe: 

1.  Bei  einem  18j&hrigen  Manne  rerlief  die  Erkrankung  anfangs  sehr 
mild;  am  10.  Tage  jedoch  nach  der  Eruption  stieg  der  PnU  aaf  120  and 
es  trat  am  folgenden  Tage  Gelbmehi  auf,  welche  durch  8  Tage  bestand,  ohne 
weitere  Folgen  zu  hinterlassen. 

2.  Eine  junge  Dame  erkrankte  unter  folgenden  Symptomen:  Fieber, 
Schwellung  und  Ulceration  der  Mund-  und  Bachenschleimhaat,  der  Tonsillen, 
des  weichen  Gaumens,  Anschwellung  des  subcutanen  Bindegewebes  am 
Nacken  und  Verdickung  der  Haut  desselben,  grosse  Schwäche.  Die  Diagnose 
wurde  auf  Scarlatina  maligna  sine  ewantktmaU  gestellt.  Am  12L  Tige  ateUte 
sich  Exfoliation  der  Nagelhaut  und  nach  und  nach  der  Haut  des  ganaoi 
Körpers  ein,  zugleich  rheumatische  Schmerzen  in  mehreren  Gelenken,  am 
15.  Tage  endlich  Schmerz  und  ünbeweglichkeit  des  linken  Oberschenkels 
nnd  der  Hüfte,  wo  sich  eine  durch  knollige  Verdickung  markirtc  Phlebitis 
und  Thrombose  der  CruraWene  eingestellt  hatte.  Oedem  nnd  Schmerzea 
wurden  immer  heftiger,  ein  Collateralkreislanf  entwickelte  sich.  Decolntas 
auf  dem  Rücken.  Trotzdem  Tcrschwanden  alle  Erscheinungen  nach  nnd 
nachf  und  nach  32  Tagen  war  die  Kranke  in  Tollster  RecouTalescenz. 

8.  Die  Schwester  der  Vorigen  erkrankte  2  Tage  später  unter  Fieber 
nnd  Halsschmerzen,  ebenfalls  ohne  Exanthem.  Am  8.  Tage  der  Erkrankung 
traten  typhöse  Symptome  auf,  Tympanitis,  Ileocöcalschmerzen,  Diarrhöe. 
Um  diese  Zeit  fanden  sich  8—10  rosenrothe  Flecken  auf  dem  Bauche  and 
der  Brust.  Während  des  Verlaufes  der  typhösen  Erscheinungen  trat  wieder 
von  den  Nägeln  aus  Exfoliation  der  Epidermis  über  dem  ganzen  Körper 
ein  und  die  Kranke  genas  vollständig.  Der  Verf.  hebt  schliesslich  als  die 
in  obigen  Fällen  constatirten  Abnormitäten  herror: 

a)  Die  Gelbsucht,  welche  jedoch  von  mehreren  Beobachtern  als  Com- 
plication  des  Scharlachs  angeführt  wird. 

b)  Die  Phlebitis  in  Fall  2»  welche  nach  dem  Verf.  bisher  mchl  beob- 
achtet worden  ist. 

c)  Die  typhoiden  Symptome  in  Fall  8,  welche  Vezf.  ala  wirklichea 
Typhus  in  Individuo  scarlatinoso  ansieht  (?  Bef.).  Einen  umgekehrten  Fall 
soll  Hillier  beobachtet  haben. 

d)  Die  Scarlatina  sine  exanthemate  in  Fall  2  nnd  3,  welche  na 
manchen  Autoren  ganz  geleugnet  wird. 
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Blache  (15)  veröffentlicht  zwei  neue  Beobachtungen  fibcr  gleieh* 
zeitiges  Yorkommen  von  Masern  und  Scharlach.  Im  ersten  Falle, 
ein  drey&hriges  Kind  betreffend,  waren  zuerst  die  Masern  mit  Lungen- 
und  Augenkatarrh  aufgetreten.  Nach  einigen  Tagen  soll  sich  eine 
Angina  und  zugleich  auf  dem  Rflcken  eine  scharlachartige  Eruption 
entwickelt  haben.  Die  Angina  bildete  sich  zum  Croup  heraus,  die 
Drüsen  schwollen  an,  auf  der  Wange  entwickelte  sich  Gangrän«  Ei- 
weiss  war  nie  im  Urin  nachzuweisen*    Das  Kind  starb. 

Im  zweiten  Falle  trat  bei  einem  4jährigen  Mädchen  zuerst 
Scharlach  mit  Angina  membranacea  auf.  Am  sechsten  Tage  soll  sich 
unter  starkem  Husten  ein  morbillöser  Ausschlag  entwickelt  haben. 
Das  Kind  starb  an  allgemeiner  Diphtheritis  und  doppelter  Broncho- 
Pnenmonia 

Der  Verfasser  spricht  sich  dahin  aus,  dass  in  diesen  Fällen 
sowohl  Scharlach  als  Masern  vorhanden  gewesen  seien.  Sie  unter 
dem  Namen  Rubeola  als  besondere  Krankheit  hinzustellen,  wie  dies 
Gintrac  gethan,  hält  er  nicht  für  entsprechend,  sondern  will  lieber 
von  scarlatinösen  Masern  oder  morbillösem  Scharlach  gesprochen 
wissen.  Der  Name  Roseola  oder  Rubeola  soll  dagegen  für  jene 
leichte,  fieberlose,  ohne  specielle  Erkrankung  der  Sehleimhäute  ver- 
laufende Ausschlagsform  bewahrt  werden,  welche  ohnedies  von  ver- 
schiedenen Autoren  in  dieser  Weise  bezeichnet  wird. 


Srythema. 

HnSt  O.  D.  L.:  Erjthema  papolatom  nraemicum.  Nederlandsch  T^dschrift 
voor  Geneeskunde  1869  and  1870. 

Unter  dem  Namen  Erythema  papulatum  nraemicum  versteht 
Hu  et  einen  eigenthümlichen  Hantausschlag,  welcher,  wenn  auch  nicht 
constant,  doch  ziemlich  häufig  mit  urämischen  Erscheinungen  gleich- 
zeitig auftritt,  mit  denselben  im  Zusammenhange  steht  und  einen 
prognostischen  Werth  zu  besitzen  scheint 

Derselbe  kennzeichnet  sich  durch  zahlreiche  Papeln  oder  Knöt- 
chen, welche  von  einem  mehr  oder  weniger  ausgebreiteten  Hof  um- 
geben sind  oder  sich  auf  einer  erythematösen  Hautstelle  befinden. 
Sie  finden  sich  überall,  mit  Yorliebe  jedoch,  besonders  im  Beginne, 
auf  der  Hohlhand  und  im  Plattfnsse,  auf  den  Vorderarmen  und  im 
Gesichte.    Sie  scheinen,  nach  den  JSeobachtungen  von  H.,  nicht  von 
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den  Talg-  oder  SchweissdrOsen  aaszügeheo,  denn  sie  treten  nnr 
ausnahmsweise  an  der  Basis  der  Haare  auf  und  zeigen  sick  an  den 
drUsenreichen  Hautstelien,  wie  Rflcken,  Sfcirne,  NasenflQgel,  sowie  in 
der  an,  Schweissdrüsen  so  reichen  Achselhöhle  nicht  hiafiger  als 
anderwärts.  Das  Bestehen  dieser  rothen  Papeln,  welche  nor  wenig 
erhaben»  jedoch  trotzdem  durch  den  Tastsinn  deutlich  nachweisbar 
sind,  ist  nicht  von  langer  Dauer.  Nach  wenigen  Tagen  sinken  sie 
ein,  der  Halo  breitet  sich  aus  und  bildet  nach  und  nach  grössere 
Stellen,  welche  mit  den  benachbarten  Höfen  zusammenfliessen  und 
endlich  eine  durchwegs  geröthete  Hautfl&che  —  ein  Erythem  dar- 
stellen. 

Nach  längerem  Bestände,  etwa  nach  14  Tagen  nnd  später, 
tritt  eine  geringe  kleienförmige  Abschilferung,  ja  selbst  eine  wirk- 
liche Abschuppung  auf.  In  der  Regel  stellt  sich  im  Znsammenhange  mit 
dem  allgemeinen  Zustande  des  Kranken  eine  anderweitige  Verän- 
derung in  den  erkrankten  Hautstellen  ein.  Dieselben»  früher  licht- 
roth,  werden  dunkelroth,  violet,  blau  und  endlich  schwarzblan.  Die 
anfangs  unter  dem  Fingerdrucke  weichende  Oefässinjection  ver- 
schwindet in  den  späteren  Entwicklungsstadien  nicht  mehr,  es  bietet 
sich  das  Bild  der  Petechien  und  der  Poliosis  dar.  Jucken  bestand 
nur  in  3  von  15  Fällen.  Nach  dem  Tode  verschwinden  die  Flecken, 
so  weit  sie  nicht  die  Form  von  Petechien  hatten.  Einmal  beob- 
achtete H.  auch  das  Vorkommen  von  Bläschen  auf  der  erythema- 
tösen  Haut. 

Das  beschriebene  Exanthem  kommt,  wie  bemerkt,  in  Beglei- 
tung von  urämischen  Erscheinungen  vor  und  zwar  nur  bei  Morbus 
Brightii  im  letzten  Stadium.  H.  fasst  dasselbe  als  ein  urämisches 
Symptom  auf  und  bringt  es  in  Verbindung  mit  der  Nierendegene- 
ration bei  der  Nephritis  parenchymatosa  chronica. 

Die  Nieren  zeigten  in  allen  Fällen,  wo  das  Exanthem  vorkam, 
das  vorgerackte  Stadium  der  Atrophie.  Unter  den  zahlreichen  Fällen 
von  Morbus  Brightii,  wo  die  Nieren  noch  vergrössert  waren,  kamen 
nur  zwei  mit  Exanthem  vor.  Jene  Fälle,  welche  die  Nieren  in 
amyloider  Degeneration  aufwiesen,  und  jene,  wo  die  eine  Niere  noch 
nicht  atrophisch  war,  zeigten  nie  ein  Exanthem. 

Ebenso  wenig  fand  es  sich  in  Fällen  von  interstitieller  Nephritis 
mit  Abscessbildung  und  nur  in  einem  Falle  von  tuberculöser  Nieren- 
entzündung. 
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H.  gibt  die  knrzgedrängten  Krankengeschichten  von  17  mit 
Erythema  papnl.  nraem.  behafteten  Patienten  nnd  leitet  die  Anf- 
merksamkeit  anf  die  grosse  üebereinstimmung,  welche  dies  Exanthem 
mit  dem  bei  der  Cholera  vorkommenden  Erythema  papnl.  oder 
Roseola  zeigt,  welche  bekanntlich  mit  der  Aanrie  in  Yerbindnng 
gebracht  wurde.  Obschon  in  nahezu  allen  vom  Verf.  geschilderten 
FAllen  sehr  bedeutende  Verminderung  der  Hamsecretion  auftritt,  so 
spricht  sich  H.  dennoch  nicht  mit  Entschiedenheit  für  eine  Zusammen- 
gehdrigkeit  aus. 

Die  auffallend  geringe  Höhe,  welche  das  allgemeine  und  locale 
Oedem  in  allen  verzeichneten  Fällen  erreicht,  steht  nach  der  Ansicht 
H/s  mit  der  verminderten  Innervation  des  Herzens  und  dem  dadurch 
herabgesetzten  intervasculären  Drucke  in  Zusammenhang,  ist  sowie 
das  Exanthem  ein  Zeichen  der  zu  Ende  gehenden  Krankheit  und  be- 
festigt die  üble  Prognose, 

Weiters  bespricht  Verf.  die  Gründe,  welche  diese  Form  des 
Ausschlages  als  eine  neue  aufzustellen  gebieten,  insbesondere  zeigt 
H.  dessen  vollkommene  Verschiedenheit  von  dem  von  Fuchs  be- 
schriebenen Cnesmus  vulgaris,  als  Folge  der  von  ihm  sogenannten 
Uroplanie. 

W&hrend  beim  Cnesmus  die  vorangehende  oder  begleitende 
Böthung  der  Haut  fehlt,  ist  Jucken,  bei  unserer  Krankheit  selten,  dort 
ein  constantes  Symptom.  Die  vom  Jucken  abhängigen  Blutkrustchen 
fehlen  ebenfalls,  und  es  kommt  nie  zur  Blasenbildung  oder  zur  Ul- 
ceration. 

Ein  Einfluss  der  Jahreszeiten  und  ein  üebergang  in  Genesung, 
wie  Fuchs  bei  seinem  Cnesmus  beobachtet  hat,  kommt  bei  Erythema 
papul.  uraem.  nicht  vor,  ebenso  wenig  ein  Beschränktbleiben  auf  das 
höhere  Alter,  während  wieder  das  Erythema  eine  Vorliebe  für  ge- 
wisse Hautstellen  zeigt,  welche  dem  Cnesmus  abgeht. 

Zum  Schlüsse  gibt  H.  über  die  Häufigkeit  des  Vorkommens 
einige  Daten.  Unter  121  Männern  und  103  Frauen,  welche  im  Zeit- 
räume von  7  Jahren  in  seiner  Behandlung  standen,  sind  123  ver- 
storben. Unter  diesen  123  kam  das  Exanthem  19mal  vor,  also  in 
15-3  pCft  der  Todesfälle.  Im  Beginne  der  7  Jahre  schenkte  H. 
jedoch  noch  dem  Exanthem  nicht  die  genügende  Aufmerksamkeit, 
so  dass  das  Percentualverhältniss  noch  etwas  grösser  genommen 
werden  mnss.  (Dr.  Wahrmann,) 
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Pellagra 

Fränkel:  Lombroso's  Leicbenbefuade  bei  Pellagra.   Vircb.  Ardi.  49.  4. 
1870. 

Fränkel  theilt  zwei  Leicbenbefnnde  mit,  welche  Lomb res o 
an  Pellagrösen  zn  machen  Gelegenheit  hatte.    Dieselben  ergaben 

beim  ersten  Falle,  einer  41j&hrigen  Frau,  seit  1860  an  Ery- 
them erkrankt,  später  an  epileptischen  Krämpfen  und  Delirien:  Die 
Dura  mater  völlig  verwachsen,  verdickt  längs  des  Sinns  longitndi- 
nalis.  Corpp.  striata  hyperämisch.  Kleinhimmasse  ödematös,  GefiLsse 
im  Nnclens  dentatns  erweitert ;  die  Zange  von  nnregelmässigen  rotfaen 
Flecken  bedeckt,  Anfangstheil  der  Trachealschleimhaat  ger(^thet; 
Pleura  hie  und  da  verwachsen,  rechte  Lange  im  oberen  Lappen 
emphysematös,  im  unteren  Hypostase,  ebenso  links,  Herzfleisch  etwas 
verfettet  Oesophagus  and  Magenschleimhaut  verdickt,  injidrt, 
Leber  atrophisch,  besonders  im  linken  Lappen ;  Nieren  glatt  indurirt, 
Mark  congestionirt,  Kapsel  adhärent;  Epithel  etwas  verfettet.  Knochen 
reich  an  weissen  Kflgelchen,  Hämatogenzellen  mit  8  Kernen  sehr 
sparsam. 

Zweiter  Fall,  ein  42jähriger  Mann,  seit  2  Monaten  maniakaliseh. 
Auf  dem  Handrücken  Sparen  von  Erythem.  Dura  mater  verdickt 
längs  des  Sinus  long.,  verwachsen  mit  der  Pfeihsath.  Pia  etwas 
blass,  leichte  milchige  Trübung  derselben  längs  des  Geiässverlaufes. 
In  den  Ventrikeln  Sernm,  im  Plexus  ehorioideus  hie  und  da  Cysten. 

Pleura  verwachsen,  Lungenspitzen  ulcerirt  und  die  oberen 
Lappen  hyperämisch,  Herzbeutel  verfettet,  Herz  vergrOssert;  is 
linken  Ventrikel  Hypertrophie,  der  rechte  verdünnt,  Mjocardiaai 
chocoladefarben,  Klappen  sufficient. 

Leber  mit  dem  Zwerchfell  verwachsen,  am  linken  Lappea 
Flecken  von  weisser  Farbe.  Milz  hypertrophisch,  Kapsel  verdickt, 
Pulpa  weich,  Nieren  klein. 

Mikroskopisches:  Reichliche  Pigmentablagemng,  fettige  Ent- 
artmig  der  Ganglien-  und  Spinalzellen  des  Sympathicus.  Braune 
Entartung  der  Muskelfasern  des  Herzens.  Hyperplasie  dea  inter- 
stitiellen Bindegewebes  und  Atrophie  vieler  Tubali  uriniferi  uad 
Corp.  Malp.  der  Niere,  fettige  Degeneration  des  Epithels  der  Huik 
canälchen. 

Im  Thalamus  opt  geschlängelte  Streifen  von  Kaffee£arbe,  Kalk- 
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ablagerang  in  der  Mtiskelhant  der  Geftsse.  Beginnende  fettige  Ent- 
artung von  Muskelfasern  des  Pectoralis  mig.  and  der  IntercostaU 
muskeln. 


Dermatitis. 

1.  Bortstleber:  Ueber  eine  Art  Pustula  maligna.    Wien,  medicin.  Presse 

1870.  7.  8. 

2.  KloT),  Bokalil,  Davalne:  üeber  Milzbrand.    Vortrftge,  gebalten  in  der 

Oesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  und  der  Acad^mie  de  M^decine  in 
Paris. 

Bortstieber  (l)  beschreibt  eine  Art  von  Pustula  maligna, 
welche  in  der  Waag-Gegend  in  Ungarn  häufig  vorkommen  soll. 

Ohne  jedweden  Vorläufer  erscheint  auf  irgend  einer  beliebigen 
Stelle  der  äusseren  Haut  ein  kleines  kaum  hirsekorngrosses  rothes 
Knötchen,  ohne  Jucken  oder  Schmerz  zu  erregen,  und  es  bleibt  auch 
in  den  allermeisten  Fällen  unbeachtet,  da  es  selbst  bei  Berührung 
oder  bei  Druck  ganz  unempfindlich  ist 

Am  zweiten  Tage  erscheint  das  Knötchen  gestreckter,  cylindrisch 
und  die  Spitze  weiss  mit  einer  krystallhellen  Flüssigkeit  gefüllt,  man 
hat  demnach  jetzt  ein  Bläschen  mit  einem  rothen  Hofe,  in  der 
Tiefe  fühlt  man  einen  harten  Knoten. 

Am  dritten  Tage  erscheint  das  Bläschen  schon  grösser  und  in 
der  Mitte  etwas  eingesunken,  der  Knoten  in  der  Tiefe  grösser,  härter, 
die  Lymphdrüsen  in  der  Nähe  geschwellt,  sehr  schmerzhaft,  während 
die  Geburtsstätte  des  Uebels  vollkommen  schmerzlos  ist,  der  Puls 
beschleunigt,  fortwährendes  Frösteln,  der  Körper  abgesdilagen,  sehr 
oft  sind  üebelkeiten  vorhanden. 

Am  4.  Tage  erscheint  die  Pustel  einer  Yaccinapustel  vom 
achten  oder  neunten  Tage  vollkommen  ähnlich  und  ich  glaube  kaum, 
dass  Jemand,  der  die  Pustel  an  diesem  Tage  sieht,  ohne  mit  dem 
flbrigen  Sachverhalt  vertraut  zu  sein,  sie  für  etwas  anderes  als  Ült 
eine  verirrte  Yaccinapustel  halten  würde.  Die  Delle  tritt  jetzt  sehr 
deutlich  hervor,  unterscheidet  sich  auch  von  der  übrigen  Blase  durch 
ihre  dunkelbraune  Farbe.  Während  nun  so  die  Delle  vom  Centrum 
gegen  die  Peripherie  an  Ausdehnung  zunimmt  und  auch  allmälig 
verschorft,  nimmt  auch    die  Blase  in  derselben  Richtung  an  Aus- 
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dehnnng  zu.  Nur  in  den  seltensten  Fällen  geschieht  die  Aasdehnoog 
der  Blase  nicht  kreisförmig,  wie  z.  B.  am  inneren  Angenwinkel,  wo 
sie  längs  des  oberen  nnd  unteren  Lides  stattfindet  Yom  Tierten 
bis  zom  zehnten  Tage  nimmt  die  Blase  weiter  an  Ansdehnang  zb, 
und  jetzt  erscheinen  anch  einzelne  solche  kleine  hirsekomgrosse 
Bläschen,  getrennt  von  der  Matterblase,  immer  im  Kreise  am  die 
Matterblase  stehend  and  nie  ttber  den  harten  in  der  Tiefe  fthlbaren 
Knoten  hinaas. 

Vom  10.  Tage  an  wird  die  Blase  livid,  der  harte  Knoten 
weicher  and  das  Oedem,  wenn  eins  vorhanden  war,  nimmt  ab, 
die  Allgemeinerscheinangen  lassen  nach,  es  bildet  sich  am  11«  Tage 
eine  Demarcationslinie  and  die  ganze  Blase,  die  jetzt  mehr  aas  einer 
donkelbraanen  oder  schwärzlichen  Palpe  besteht,  stösst  sich  ab  and 
es  entsteht  dann  eine  reine  Wandfläche,  die  dann  nach  10  oder 
mehr  Tagen  mit  Zarflcklassang  einer  grösseren  oder  kleineren  Narbe 
oder  einer  grösseren  oder  geringeren  E&tstellang  heilt. 

Bei  angünstigem  Verlaufe  wird  die  Pustel  am  4.  oder  5.  T^e 
livid,  es  treten  Schüttelfrost,  Convulsionen ,  Koma  ein  und  am  5. 
oder  6.  Tage  der  Tod. 

Die  Ursache  der  Krankheit  ist  in  der  beständigen  Besch&f- 
tigang  der  dortigen  Bevölkerung  mit  Schaffellen  zu  suchen.  Zumeist 
werden  die-Scheerleute  ergriffen. 

Das  üebel  kommt  häufiger  auf  entblössten  Stellen  vor,  bis- 
weilen aber  auf  der  ganzen  Haut  des  Körpers.  * 

Eine  Impfung,  welche  Verf.  aof  seinem  Yorderarm  Tortmhm^ 
blieb  ohne  Erfolg. 

Die  zweckmässigste  Behandlung,  welche  in  der  Regel  voo. 
Erfolg  ist,  wenn  der  Arzt  früh  genug  gerufen  wird«  besteht  Bacli 
dem  Verf.  in  öfterer  Aetzung  mit  Carbolsäure« 

Kl  ob.  (2)  in  Wien  berichtete  im  amtliche  Auftrage  tiber  das 
Auftreten  von  Milzbrand  durch  Lumpen  bei  der  Papierfabrication  in 
Sohlöglmühl  bei  Gloggnitz.  Ebenso  wurden  durch  Dokahl  in  der 
Papierfabrik  zu  Oberwaltersd^^rf  in  Nieder«- Oesterreich  bei  36  Ar- 
beitern 11  Krankheitsfälle  seit  1865  beobachtet,  welche  ia  40  bis 
42  Stunden  zum  Tode  führten.    Weitere  Erhebongen  sind  im  Zuge. 

Wir  schliessen   an  diese    Mittheilung   die  von  Davaine  in 
der  Pariser  Acad^mie    de  H6decine   gegebene  Darst^aog 
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Erfahrungen  Aber   die  Art  and  Weise  der  Verbreitnog  des  Mili- 
brandes  im  Aaszoge: 

Während  längst  bekannt  ist,  dass  die  üebertragnng  des  Mils- 
brandkarbnnkels  anf  den  Menschen  darch  Insecten  statiflndet,  war 
man  ftber  die  Art  der  Fortpflansnng  anter  den  Thieren  selbst  bis 
jetzt  sweifelhaft.  Man  hat  da  von  flfichtigem  Gontaginm  gesprochen, 
Weimers  ron  atmosphärischen  Einflfissen  a.  a.  bestimmten  biologischen 
Verhältnissen  der  Thiere  etc. 

D.  hat  nan  Experimente  angestellt,  vm  sa  prüfen,  ob  sieht 
anch  bei  den  Thieren  die  Yerbreitang  der  Krankheit  dardi  Insecten 
stattfi&nde.  Er  brachte  Rflssel  nnd  Beine  von  Fliegen,  die  in  das 
Blnt  an  Müzbrand  Terstorbener  Thiere  getancht  worden  waren  ^  in 
konstliche  Wanden  von  Meerschweinchen;  in  fast  allen  diesen  Ex- 
perimentthieren  traten  die  Erscheinnngen  des  Milzbrandes  and  ein 
lethales  Ende  anf. 

Aach  das  Mikroskop  erwies  sowohl  in  den  Geschwalststellen 
als  im  Blate  der  Yersachsthiere  in  grosser  Anzahl  die  Bacteridien, 
welche  schon  1848  Bruel  nnd  Fochs  im  Biete  milsbrandkranker 
Thiere  gesehen  and  Davaine  dann  bestätigt  hat 

D.  stutzt  nan  anf  diese  seine  Yersnche  die  Theorie,  dass  anch 
bei  den  Thieren  die  Yerbreitang  des  Milzbrandes  nar  darch  Thiere 
and  zwar  darch  Fliegen  geschehe.  Diese  Annahme,  meint  D«,  wird 
die  vielfachen  scheinbaren  Widersprtiche  in  Einklang  bringen,  welche 
sich  bis  jetzt  einer  richtigen  Anschannng  von  der  Aetiologie  des 
Milzbrandes  widersetzen. 

So  würde  sich  z.  B.  leicht  erklären,  warnm  die  Epidemie  sich 
oft  in  ganz  beschränkten  Grenzen  halte.  Dies  resnltirt,  lehrt  D., 
aas  der  Gewohnheit  der  Fliegen,  an  einem  bestimmten  Orte,  in 
einem  Stalle,  anf  einem  Dflngerhaafen,  in  der  Umgebong  eines  ge- 
fallenen Thieres  za  yerharren,  sowie  aas  ihrer  Unfähigkeit,  grossere 
Strecken  sn  darchfliegen. 

'  Weiter  ergäbe  sich  so  leicht  die  Einsicht,  wamm  oft  ein  Thier, 
das  einem  infieirten  zonächst  sich  befindet,  frei  bleibt,  während  ein 
entferntes  angesteckt  wird;  bei  dem  letzteren  hat  nämlich  die  das 
Gontagiam  an  Rüssel  and  Beinen  tragende  Fliege  zoftllig  eine  (oft 
ganz  kleine)  Wunde  geinnden,  bei  dem  ersteren  aber  nicht. 

Anch  der  nicht  selten  beobachtete  atmosphärische  Einflass 
anf  Yerbreitang  der  Epidemie  lässt  sich  nach  D.  leicht  herleiten 
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aus  dem  Einflasse,  welchen  die  Windrichtang  und  Temperatur  auf 
das  Auftreten  und  Verschwinden  Ton  Fliegenschwflrmen  ausübten. 

Endlich  glaubt  D.  durch  seine  Theorie  yollstAndig  den  Nutxen 
erklären  zu  können,  den  eine  methodische  Auswanderung  der  Heerde 
gegen  die  Verbreitung  der  Epidemie  stiftet;  jedes  auf  dem  Wege 
liegen  bleibende  Thier  bleibt  nämlich  der  Sammelpunkt  eines  Fliegen- 
schwarmes,  der  aber  der  weiterziehenden  Heerde  nicht  schaden  kann, 
weil  die  Insecten  aus  oben  erwähnten  Grfinden  an  dem  erwählten 
Orte  verharren. 

Gegen  D.'s  Ansicht  sprachen  sich  jedoch  lebhaft  viele  franzö« 
ßische  Thierärzte  ans;  sie  hielten  mit  grosser  Energie  die  spontaoe 
Entstehung  und  die  Weiterverbreitung  des  Milzbrandes  durch  atmo- 
sphärische, locale  und  diätetische  Verhältnisse  aufrecht.  Sie  stellten 
weiter  in  Abrede,  dass,  wie  D.  lehrt,  die  Fliegen  der  auswandernden 
Heerde  nicht  folgen;  ebenso,  dass  auch  im  Winter  Fliegen  in  den 
Schäfereien  und  Ställen  vorkommen,  was  Davaine  seinen  ErÜAhrungen 
nach  behauptet  hatte. 

D.'s  Ansieht  wQrde  gegen  die  Entstehung  der  Eingangs  er- 
wähnten Papierüabriks-Epidemie  durch  Milzbrand  entschieden  sprechen. 


Herpes. 

1.  Emmert:  Drei  Fälle  von  Herpes  ophthalmicns.  Wien.  med.  Wochenschr. 

1870.  42. 

2.  Weidner:  Ueber  denselben  Gegenstand.    Berliner    klin.  Wochenadir. 

1870.  7. 
8.  Johnen:  Eine  weitere  Notiz  zum  Herpes  zoster  im  Bereiche  des  Nervus 
trigeminus.  Deutsche  Klinik  1870.  6.  März. 

Emmert  (1)  beschreibt  drei  von  ihm  beobachtete  Fälle  von 
Herpes  ophthalmicns. 

Der  erste  Fall  betrifft  ein  4jähnges  Mädchen,  welches,  nachdem 
es  Friesel  und  Masern  durchgemacht  hatte,  an  einer  Entzflndwig  des 
rechten  Auges  und  bald  darauf  auch  des  linken  erkrankte.  Na^ 
etwa  sechsmonatlicher  Behandlung  in  verschiedenen  Hospitälern  war 
das  rechte  Auge  wiederhergestellt  bis  auf  einige  geringe  Trflbongea 
in  der  Cornea;  länger  und  heftiger  litt  das  linke  Auge»  dessen 
Entzflndungserscheinungen  jedoch  bald  nach  Herstellung  des  rechten 
ebenfalls  zurftcktraten,  freilich  mit  Hinterlassung  einer  diffusen  Trftbwg 
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der  ganien  Cornea ,  so  dass  Patientin  nur  noch  Finger  zu  zfthlen 
im  Stande  war.  Bald  stellte  sich  jedoch  wieder  ein  leichter  Reiz- 
znstand des  linken  Anges  ein  nnd  am  29.  September  1869  trat  unter 
geringen,  nnr  während  eines  Tages  andauernden  Fiebererscheinnngen 
eine  ziemlich  heftige  Entzündung  desselben  auf^  mit  gleichzeitiger 
Eruption  eines  blftsdienartigen  Aasschlages  ttber  dem  linken  Auge 
gegen  die  Mittellinie  zu. 

Als  Verf.  Patientin  am  2.  October  1869  zum  ersten  Male  sah,  fand 
er  die  Lider  des  linken  Auges  bedeutend  geschwollen,  eine  ausser- 
ordentliche Lichtscheu,  in  der  getrabten  Cornea  eine  Reihe  rundlicher 
sulzig  getrabter  Knötchen,  sehr  erhebliche  Ii^'ection  der  Episklera 
und  ConjunctiTa  bulbi  et  palpebrarum,  in  welcher  jedoch  keine  ahn- 
lichen Herde  wie  in  der  Cornea  gefunden  werden  konnten;  yon 
Pupille  und  Lris  war  wegen  der  starken  Trübung  der  Cornea  nichts 
zu  sehen;  reichlicher  ThrftneDfluss  über  die  Wange  nnd  durch  die 
linke  Nase  herab.  Zugleich  das  ausgesprochene  Bild  eines  Herpes 
frontalis  und  nasalis,  zahlreiche  Blfischen  im  Yerzweigungsgebiete 
des  N*  frontalis,  in  zwei  parallelen  Reihen  aufsteigend,  die  eine 
vom  Innern  linken  Augenwinkel,  dem  N.  supratrochlearis  entsprechend 
mit  kleineren  Bläschen,  der  Mittellinie  der  Stirn  folgend,  bis  auf 
den  Haarboden,  wo  sie  in  zwei  hintereinander  liegenden  grösseren 
Bl&schengruppen  CDdete;  die  andere  vom  Foramen  supraorbitale  ent- 
sprach dem  N.  snpraorbitalis,  zeigte  grössere  Bläschen,  bildete  gleich 
zu  Anfang  einen  grösseren  Herd,  ging  eine  Anastomose  ein  mit  einer 
Yon  der  ersten  Blasenreihe  aus  dem  inneren  Augenwinkel  aufsteigenden 
Kette  und  stieg  mit  der  ersten  Bläschenreihe  parallel,  ungei&hr 
einen  Cent  weiter  nach  aussen  zum  Haarboden  empor,  nachdem 
sie  noch  einmal  mit  letzterer  anastomosirt  hatte  und  verlor  sich 
dann  ebenfalls  in  den  beiden  Bläsebengruppen  auf  der  behaarten 
Kopfhaut;  zwei  kleinere  solcher  Plaques  fanden  sich  noch  auf  dem 
äussersten  Theil  des  oberen  und  unteren  Augenlides,  von  welchem 
erstere  sich  schon  mit  einer  Kruste  zu  bedecken  anfing  und  nach 
Wegnahme  welcher  der  Papillarkörper  freilag;  ausserdem  zeigten 
sich  noch  3  kleine  Bläschen  in  der  Haut  der  Cartilagines  nasi  lateral, 
auperior.  et  inferior.  Im  Uebrigen  war  das  ganze  Hautgebiet,  auf 
welchem  die  Eruption  platzgegriffen  hatte,  mehr  weniger  geröthet; 
Temperatur  nicht  erhöht. 

Abgesehen  von  diesen  Localerscheinungen  befand  sich  Patientin 
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recht  gnt,  hatte  kein  Fieber,  keine  TemperatarerhOhmigp  reine  Zunge, 
gvten  Appetit,  keine  Schmerzen;  nur  am  ersten  Tage  soll  sie  tber 
solche  in  der  linken  Gesichtshälfte  geklagt  haben;  dagegen  £snd  sich 
noch  eine  Lymphdrasenansdiwellang  nnter  und  yor  dem  linken  Ohrs 
nnd  hostete  Patientin  sehr  stark. 

Die  Therapie  bestand  in  einer  Sei.  pinmbi  Uacet.  zu  üeber- 
schlftgen  anf  die  Stime,  in  Atrop.  snlf.  zn  Eintranfelangen  in's  Auge 
nnd  in  einer  Mixt  chinini  innerlich  zn  nehmen. 

Den  4.  October  war  eine  nene  BUisdiengnippe  anf  dem  Unken 
Tober  frontale  aufgetreten  und  begannen  dagegen  die  zuerst  mfge* 
tretenen  Eruptionen  bereits  zu  vertrocknen. 

Am  17.  October  fanden  sich  alle  Eroptionen  nach  abgelsofener 
Krustenbildong  und  Abtrocknong  bis  aof  kleine  rothe  Pankte,  weldie 
sich  etwas  rauh  anftthlten,  verschwunden;  nor  auf  dem  linken  Taber 
frontale  war  noch  eine  dicke,  rauhe  Kruste,  von  der  dort  suletit 
aufgetretenen  Bläschengmpi>e  herrflhrend,  zn  sehen.  Dw  Entsflndiings- 
zustand  des  Auges  war  bis  auf  eine  geringe  Iigection  der  Gonj.  palpi 
et  bulbi  zurückgetreten ,  die  Cornea  dagegen  in  ein  totales  Leokom, 
mit  nur  gegen  die  Peripherie  hin  etwas  durchscheinenden  Partin 
verwandelt;  zu  Bläschen-  und  Geschwfirsbildong  in  dw  Cornea  wir 
es  nicht  gekommen,  ebenso  zu  keiner  Gcfilssbiidung.  Dagegen  war 
das  Sehvermögen  bis  anf  Unterscheidung  von  Licht  und  Dunkel 
herabgesetzt. 

Am  6.  November  kennzeichneten  sich  die  Spuren  des  Herpes 
frontalis  und  nasaUs  nur  noch  durch  die  kaum  mehr  siditbaren. 
kleinen  röthlichen  Punkte,  welche  weder  in  vertieften  noch  erhöhtes 
Hautpartien  lagen;  Gefühl,  insoweit  es  bei  dem  sehr  unmhigei 
Kinde  zu  ermitteln  war,  überall  vollkommen  erhalten.  In  der  Cornea 
waren  zwei  frische  Ooyces;  leichte  Fieberersdieinungen ,  starker 
Hosten. 

Am  20.  Nov.  war  auf  dem  Haarboden  nahe  der  UtCellinie 
eine  neue  Bläschengmppe  ausgebrochen.  Die  Cornea,  Conj«iiedva 
normal. 

Am  29.  November  war  auch  die  letzte  Affection  aof  dem  Haar- 
boden verschwunden,  und  hatte  so  die  Erkrankung  gerade  zwei 
Monate  gedauert 

Den  zweiten  Fall  von  Herpes  fronto-nasalis  beobachtete  Yert, 
ireilich  nur  in  seinen  Folgen,  an  einem  TOjihrigen  Manne.    Dieser 
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war  am  23.  Jäimer  1869  an  einer  heftigen  Entzflndnng  des  rechten 
Aogea  mit  gleichzeitiger  Anschwellnng  der  Hant  der  rechten  Stirne 
vom  Snpraorbitalrande  an  erkrankt;  von  einer  Affection  der  Nasen- 
baat  will  er  damals  nichts  bemerkt  haben.  W&hrend  6 — 7  Wochen, 
nach  welcher  Zeit  die  Erkrankung  wich,  hatte  er  an  den  heftigsten 
Schmersen  im  Ange  und  der  Stirne  gelitten.  Anfangs  war  Erysipel, 
später  Herpes  frontalis  diagnosticirt  worden.  —  Jetzt  zeigen  sich 
auf  der  rechten  Homhant  eine  diffuse  Trflbnng,  ferner  die  Spuren 
einer  abgelaufenen  heftigen  Iritis  mit  beinahe  totalem  Pupillarverschluss, 
hinteren  Synechien  und  Auflagerungen  auf  der  vorderen  Linsenkapsel. 
Sehvermögen  auf  das  Zählen  der  Finger  herabgesetzt,  während  im 
linken  Auge  =  V40  Presbyopie  ist  Mehrere  unregelmässige,  vertiefte, 
den  Blatternarben  ausserordentlich  ähnlichsehende  Narben,  die  zum 
Theil  in  einander  flberfliessen,  gerade  an  der  Stelle  des  Austrittes 
des  N.  supraorbitälis,  und  ein  eben  solcher  Herd  über  dem  ersteren, 
die  Mittellinie  nicht  flberschreitend.  In  der  Haut  der  rechten  Garti- 
lago  nasi  later.  sup.  und  der  Cartilago  pinnal.  Je  eine  ganz  kleine 
vertiefte  Narbe,  den  Stirnnarben  gleich.  Gefahl  auf  allen  diesen  Narben- 
stellen so  wohl  erhalten,  wie  an  den  identischen  Hautstellen  der 
gesunden  Seite. 

Auch  der  dritte  Fall  kam  dem  Yerfl  erst  in  seinen  Folgen  zu  Ge« 
sieht  Er  betraf  eine  Frau  von  64  Jahren,  welche  vor  circa  3  Monaten  an 
einem  Herpes  frontalis  nervi  snpraorbitalis  sinistri  erkrankt  war;  Nase 
ü&d  Auge  waren  dabei  intact  geblieben.  Nach  6 — 8  Wochen,  während 
welcher  Zeit  Patientin  wie  im  vorigen  Falle  an  heftigen  Schmerzen 
in  der  Stirne  glitten  hatte,  war  die  Affection  geschwunden.    Die 
ganze  Stimhaut  ist  jetzt  bis  zur  Mittellinie,  auf  der  behaarten  Kopf- 
haut nach  hinten  bis  gegen  das  Tnber  parietale,  auf  der  Seite  bis 
gegen  die  Grista  frontalis  externa  und  Linea  semicircularis  und  das 
obere  Augenlid  in  derbe  Narbenmftsse  umgewandelt  Doch  sind  diese 
Narben  nidit  vertieft,  wie  in  dem  vorigen  Falle,  sondern  im  Gegen- 
theil  sehr  erhaben ,  Aber  die  flbrige  Haut  emporragend  und  nicht 
gleichförmig  flächenhaft,  sondern  streifenförmig,  zahlreiche  Anasto- 
mosen  bildend;  dabei  ist  die  Narbenhaut  glänzend  und  verlaufen 
zahlreiche  erweiterte   Capillaren  darin.    Die  Narbenbildnng  war  so 
bedeutend,  dass  das  obere  Lid  vollkommen  evertirt  wurde  und  erst 
durch  eine  plastische  Operation  in  seine  richtige  Lage  znrflckgebracht 
werden  konnte.    In  dem  ganzen  Bezirk  dieses  Narbengewebes  war 

Arehiv  fttr  Dormatologl«  aud  Byphilif,  1870,  4.  43 
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die  Sensibilität  ToHkommen  aafgdioben.  Hornhaut  und  Iris  waren  ron 
der  Erkrankung  ganz  frei  geblieben,  denn  Aeste  des  N.  naso^cüiaiis 
waren  durchaus  nicht  betheiligt ,  und  bestätigt  sich  in  diesen  drei 
Fällen  wieder  der  Ausspruch  von  Hutchinson,  dass  das  Auge 
selbst  nie  ergriffen  zu  werden  pflegt,  so  lange  der  N.  naso-eiliahs 
nicht  mitei^griffen  ist  Oegentheilige  Beobachtungen,  welche  die  M<^- 
lichkeit  einer  Erkrankung  auch  der  Cornea  und  Iris  bei  Herpes 
frontalis  ohne  Ergriffensein  des  N.  naso-ciliaris  beweisen  sollen, 
mögen  vielleicht  auf  dem  Uebersehen  eines  kleinen  Bläschens  an 
der  Käse  beruhen,  da  in  manchen  Fällen  die  Bläsehenbildong  eine 
so  geringfttgige  ist,  dass  nur  ein  einziges  Bläschen  und  nur  mit 
Hflhe  gefunden  werden  kann« 

Als  Verf.  Patientin  nach  6  Wochen  noch  einmal  sah,  waren 
unterdessen  periodische  heftige  Schmerzen  in  der  linken  Stimgegend 
wieder  aufgetreten,  und  war  dieselbe  auf  Druck  äusserst  empfindlich. 
Dem  Auge  fiel  dabei  keine  Veränderung  der  erkrankten  Thefle  ani; 
als  dass  die  narbige  Stirn-  und  Schläfenhaut  yon  ziemlich  zahlreicfaen 
kleinen,  weisslichen  Knötchen  durchsetzt  war,  welche  sich  bä  genaoerer 
Untersuchung  als  Talgdrüsen  herausstellten,  deren  Inhalt  sieh  nadi 
und  nach  wegen  narbigen  Yerschlusses  der  Ausfahrungsgänge  ange- 
sammelt hatte;  auch  liess  sich  der  Inhalt  durch  etwas  kräftigen 
Druck  Yon  beiden  Seiten  auf  die  Drttse  mit  Leichtigkeit  entlegen 
und  stellte  sich  als  eine  breiige  gelbliche  Masse  dar,  in  welcher 
mikroskopisch  durchaus  keine  Formelemente  mehr  nachzuweisai 
waren,  mit  Ausnahme  einzelner  Epithelmassen.  Dass  die  Drftsen 
erhalten  und  selbst  fonotionsUlchtig  und  nur  ihre  Ausfühnmgsgäage 
bei  der  Nervenbildung  obliterirt  waren,  scheint  jedenfalls  darauf 
hinzuweisen,  dass  bei  dieser  Art  von  Hauterkrankung  nur  die  ober- 
flächlichsten Schichten  der  Cutis  in  Narbengewebe  sich  umwandeln. 

In  den  8  Fällen  fiel  dem  Verfasser  die  Verschiedenheit  in  den 
Folgen  des  Herpes  frontalis  auf;  im  ersten  Falle  der  Uängel  der 
Narbenbildung  und  Erhaltung  der  Sensibilität  an  den  ergriffen  ge- 
wesenen Hantstellen;  in  den  beiden  letzten  Fällen,  bei  NarbenbUdung, 
die  so  verschiedenen  Formen  derselben  mit  Fortbestehen  oder  Auf- 
gehobensein der  Sensibilität  an  den  erkrankten  HautsteUen. 

Weidner  (2)  theilt  neue  Fälle  von  Sectionsbefunden  bei 
Herpes  zoster  mit: 
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1.  Eine  69!jft]irige  Fran,  die  im  17.  Jahre  Chlorose  gehabt ,  im  40. 
Jahre  eine  Paerperalerkrankong  durchgemacht,  im  64.  einen  leichten  apo- 
plekttichen  Anfall  erlitten  hatte,  klagte  seit  4  Jahren  über  Athembeschwerden, 
Henklopfen ,  Oedem  der  Ftlsse.  Am  6.  April  1869  Dyspnoe  nnd  brennende 
Schmerzen  an  der  linken  Schalter,  an  der  sie  nach  einigen  Tagen  blntrothe 
Blasen  bemerkt,  nebst  blauer  F&rbnng  des  Gesichts  nnd  der  Extremitäten. 
Bei  der  Anfiiahme  auf  Gerhardt's  Klinik,  8.  April,  fand  man:  An  der 
linken  Scholter  nnd  am  linken  Oberarme  zahlreiche  Gruppen  theils  isolirter, 
theils  zusammensitzender ,  hellgelb  bis  donkelbraunroth  gefärbter  Bläschen 
auf  hyperämischem  Grunde. 

Während  des  Aufenthaltes  der  Kranken  im  Spitale  trocknen  theils  die 
ZoBterbläschen  ein,  theils  hinterlassen  aie  ülcerationen,  an  welchen  lebhafte 
Eiterung,  sodann  aber  rasche  Vernarbung  erfolgt.  Abnahme  der  Athem- 
beschwerden  nach  Digitalis;  cyanotische  und  ikterische  Färbung  besteht  fort. 
Am  4.  Mai  9  Uhr  Abends  Schüttelfrost,  kleiner  beschleunigter  Puls,  frequente, 
oberflächliche  Respiration,  Diarrhöe.  Am  anderen  Morgen  Collaps,  rückwärts 
links  oben  Dämpfung  unter  Knisterrassehi ;  links  vorn  oben  kleinblasiges 
Rasseln.  CJnter  zunehmendem  Verfall  und  steigender  Dyspnoe  erfolgt  der  Tod. 

ObdueH<m$befundi  Enorme  Füllung  des  Wirbelyenenplezus  mit 
dnnkelflüssigem  Blute.  Dura  mater  spinalis  über  dem  Lumbaltheil  des 
Rückenmarkes  etwas  ausgedehnt  Enorme  Erweiterung  des  rechten  Ven- 
trikels nnd  Vorhofes,  sowie  der  Pulmonalis.  Die  sensible  Warzel  des  ersten 
thoradschen  Nerren  zeigte  an  der  Durchschnittsstelle  durch  die  Dura  mater 
eine  kleine  Einlagerung  tou  ellipsoidischer  Form,  1  Mm.  lang,  8  Mm.  dick. 
Sie  snbstituirte  das  Neurilemma  und  erstreckte  sich  von  diesem  aus  in  das 
Innere,  die  Kerrenbündel  auseinander  drängend.  Dij  Einlagerung  wurde 
gebildet  tou  dicht  an  einander  liegenden,  spindelförmigen,  kernhaltigen 
Zellen,  zwischen  welchen  eine  Anzahl  runder,  bis  0*1  Mm.  grosser,  concentrisch 
geschichteter,  mit  kohlensaurem  und  phosphorsanrem  Kalke  imprägnirter 
Körper  lag.  Die  Neryenprimitiyfasem  zeigten  sämmtlich  unversehrte  Achsen- 
cy  linder. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  ausserdem  auch  an 
der  hinteren  Wurzel  eines  der  Nerven,  in  deren  Verlauf  der  Zoster 
auftrat,  die  erwähnten  histologischen  Veränderungen. 

2.  Zoster  im  Bereich  des  ersten  Astes  des  Trigeminns^  eben* 
falls  mit  pathologisch- anatomischen  Veränderungen. 

Ein  im  höheren  Alter  stehender  Gelehrter  litt  seit  Jahren  an  Ischias, 
während  einiger  Monate  an  „nervösem  Zahnweh"  der  rechten  Seite.  Ein 
halbes  Jahr  später  empfand  er  unter  leichtem  Unwohlsein  4  bis  6  Tago 
lang,  besonders  Nachts  zwischen  Scheitel  und  Lambdanaht  rechterseits  Stiche 
im  Kopfe,  welche  regelmässig  nach  Pausen  von  einigen  Minuten  2  — Smal 
rasch  auf  einander  folgend  wiederkehrten.  Dann  röthete  sich  die  Haut  der 
rechten  Stimhälfte  und  schwoll  in  der  Ausdehnung  vom  oberen  Augenlid 
bis  circa  l'/s  Ctm.  vor  der  Lambdanaht  an.    Auf  der  gerötbeten,  anfangs 
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gOBan  in  der  Mittellinie  abgegrensten  Flftche  bildeten  Bicb  bis  soa  obem 
Augenlid  und  dem  Winkel  swiscben  Kaeenwnnel  and  Arena  superdliari« 
berab  aahlreicbe,  sehr  dicht  stehende,  mit  ihrer  Basis  confluirende  Bliaehen 
—  ein  Zoster  im  Gebiete  des  ersten  Trigeminas- Astes.  Gleichaeitig  sind 
die  Augenlider  rechts  geschwollen,  secemiren  starki  das  Auge  ist  ger&thet, 
die  Iris  verf&rbt  und  eng.  Nach  der  Eruption  der  BUschen  fühlte  dar  Kranke 
nur  noch  Brennen  an  den  betroffenen  Stellen.  Dagegen  in  den  nlchsten 
Tagen  gastrische  Erscheinungen,  hohes  Fieber,  Schlafsucht,  Unruhe  und 
lebhafte  Dilirien.  Am  4.  Tage  nach  Ausbruch  des  Zoster  Allgemeinbefinden 
besser.  Die  vielfach  confluirenden  Zosterblaschen,  deren  gemeinsame  Basis 
die  Mittellinie  alimftlig  etwas  überschritten  hat,  traben  sich  theils,  theüi 
beginnen  sie  schon  am  5.  Tage  nach  der  Eruption  au  Krusten  einautroekncn, 
während  die  Schwellung  des  G^ichts  abnimmt  und  schwindet. 

Am  14.  Tage  nach  Beginn  der  Eikranknng  seigt  sich  abermala  nebea 
einer  starken  Neuralgie  Böthung  und  SchweUung  der  rechten  Gesiditshilfte, 
zumeist  am  Augenlid  und  Unterkiefer.  Die  Neuralgie  erreicht,  hauptaftchlich 
Nachts,  einen  hohen  Grad  und  wird  durch  W&noie  gesteigert  Fieber, 
Appetitlosigkeit,  StuhlTorstopfung«  Der  letzte  Finger  der  rechten  Haad  wird 
bl&ulich  und  ganz  gefohllos.  Nadi  kurzem  Bestände  nimmt  das  Oeden 
des  Gesichtes  ab  und  beschrankt  sich  nur  noch  auf  das  rechte  obere  Augenlid. 
Am  Ange  leichter  Strabismus  convergens.  Die  früher  begonnene  nchmoz- 
hafte  Decrustation  des  Zoster  schreitet  während  der  nächsten  Tage  weiter. 
Die  Neuralgie  bleibt  —  6  Jahre  später  Tod  durch  Pneumonie. 

Bei  der  Obdnction  fand  man  in  den  yorderen  Gehirnarterien  zahlrmcbe 
umschriebene,  gelbliche  Vcrfettungs-  und  Verkalkungsherde,  im  Gehimrande 
und  Gentrum  semioyaie  Extravasate.  Bedeutende  atheromatöse  Verdickung 
sämmtlicher  Arterien  an  der  Himbasis,  Arachnoidea  an  letzterer  weisslich 
getrübt  Pia  und  Ursprungsstelle  des  rechten  Trigeminus,  dessen  grössere 
Portion  im  Verhältniss  zur  linken  yerschmälert  ist,  hyperämisch  und  un- 
mittelbar an  der  Ursprungsstelle  aus  der  Medulla  oblongata  narbig  ^ge- 
zogen. Der  rechte  Trigeminus  unmittelbar  an  der  Eintrittsstelle  in  das 
Ganglion  Gassen  dfioner  als  der  linke  und  zugleich  wie  ausgefasert,  zwisdies 
den  einzelnen  Bündeki  eine  röthlich- gelbe  dickliche  Flüssigkeit  Ahrend. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Ganglion  Gasseri  zeigt  ziemlid 
reichlich  vorhandene  Gan^ienzellen  von  nicht  ganz  gleicher  Grösse,  von 
feinkörnigem  Inhalte  und  theils  deutlich,  theils  nndentlich  sichtbaroi  KoEmen. 
Die  Ganglienzellen  enthalten  anzserdem  an  einem  ihrer  Pole  braimgelbes 
Pigment,  welches  in  einigen  sehr  spärlich  i  in  anderen  aber  seiir  reichliek 
sich  findet,  so  dass  es  mitunter  zwei  Drittel  der  Zelle  einnimmt  Sie  aiBd 
in  ein  zahlreiche  Kerne  führendes  Bindegewebe  gelagert 

Ein  dritter  Fall  von  Zoster  ist  merkwürdig  durch  Goineidenz 
mit  syphilitischem  Rttckenmarksleiden.  (Der  Kranke  lebte  nodi  bei 
Abfassung  dieses  Berichtes.) 
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Ein  twtDzigjähriger  Soldat  selgte  sehn  Wochen  nach  der  Infection 
die  Symptome  Becund&rer  Syphilis.  Drei  Wochen  ep&ter  (17.  November), 
bekommt  er  Frost  und  Hitze.  Appetitlosigkeit^  Betardation  des  Stuhlganges» 
bald  darauf  heftige  Schmerzen ,  welche  erst  die  Waden  und  Fussgelenke 
befallen,  dann  auf  den  unteren  Theil  des  Leibes  übergehen  und  besonders 
stark  in  der  Kreuz-  und  Lendengegend  auftreten,  endlich  (Mitte  Januar)  in 
bedeutender  Intensitftt  sich  ftber  den  Blicken  Iftngs  der  Wirbelsäule  rerbreiten 
und  einen  äusserst  qualvollen  Zustand  Temrsachen.  Dazu  gesellte  sich  un- 
wiDkflrlicher  Abgang  des  Urins»  dessen  Entleerung  Torher  nur  mittelst  des 
Katheters  erzielt  wurde,  Incontinentia  alyi.  Zuletzt,  Ende  Januar,  werden 
die  unteren  Extremitäten  Yollständig,  die  oberen  in  hohem  Grade,  erstere 
bei  gleichzeitiger  Hyperästhesie  und  erhöhter  Beflexerregbarkeit,  sensibel 
und  motorisch,  am  meisten  an  der  linken  Seite  gelähmt  Die  Anästhesie 
erstreckt  sich  auf  das  Abdomen  bis  zur  Nabelgegend.  Während  der  nächsten 
Tage  nimmt  der  Kranke  an  den  gelähmten  Theilen  schmerzhafte  Zuckungen 
in  wechselnder  Stärke  wahr.  Am  81.  Januar  Frost  und  yermchrte  Gon- 
tractionen.  Die  Wirbelsäule  ist  Tom  2.  bis  7.  Domfortsatz  der  Halswirbel, 
besonders  aber  an  den  Qaerfortsätzen  des  8.  bis  10.  Brustwirbels  empfind- 
lich gegen  Druck.  Am  3.  Februar  zeigen  sich  im  Verlaufe  des  9.  Inter- 
costalnerren  links  zwischen  Torderer  Axillarlinie  und  der  Mittellinie  des 
Körpers,  ferner  dicht  neben  der  Wirbelsäule  Bläschen  mit  wasserhellem 
Inhalte ,  in  einzelnen  Gruppen  zusammenstehend,  welche  nach  4^5  Tagen 
wieder  eintrocknen. 

Von  jetzt  ab  trat  bis  auf  geringe  Exacerbationen  eine  fortschreitende 
Besserung  im  Znstande  des  Kranken  ein.  Der  Tonus  der  Sphinkteren  kehrt 
wieder,  die  Lähmungserscheinungen  und  Neuralgien  werden  geringer  und 
schwinden  immer  mehr.  Nach  Verlauf  von  8  Monaten  kann  der  Kranke 
gehen.  Die  Therapie  bestand  in  Anwendung  yon  Jodpräparaten  interne, 
Ton  Kälte  längs  der  Wirbelsäule  externe. 

Das  Uebergreifen  der  entzflndlichen  Processe  am  Bflckenmark 
nnd  seinen  HflUen  äsf  das  Interrertebralganglion  mag  nach  des  Verf. 
Annahme  hier  den  Zoster  yemrsacht  haben. 

Johnen  (3)  hatte  io  einer  fraheren  Notiz  Aber  Zoster  hervor- 
gehoben, dass  Hntchinson*8  Behauptung,  der  Augapfel  erkranke 
erst  dann,  wenn  der  Zoster  auch  in  der  Bahn  des  Nervus  naao- 
ciliaris  liege,  unstatthaft  sei,  dass  vielmehr  der  Herpes  zoster  ophthal- 
micuii  primär  dadurch  zu  Stande  komme,  dass  die  Nervi  ciliares 
direct  von  der  Bjrankheiteursache  befallen  werden. 

Zuweilen  sind  zwar  alle  Zweige  des  Nervus  nasociliaris  er- 
griifen,  dann  wurde  auch  die  Nasenwurzel  (Infratrochlearis) ,  die 
Nasenspitze  (N.  ethmaidalis)  und  der  Bulbus  (Rad.  OangL  ciliaris) 


630 

in  den  Process  hineinbezogen;  bald  jedoch  fehlt  die  Angenaftctioii, 
bald  ist  diese  aUein  vorhanden,  bald  ist  wieder  nur  die  Nasenspitze 
frei  geblieben  nnd  nur  Bnlbas  und  Nasenwurzel  ergriffen. 

Eine  Krankengeschichte  über  Herpes  zoster  im  Gebiete  des 
zweiten  Astes  des  Trigenünns  schliesst  sich  Jenen  BeobaefatmigeB 
an ,  welche  darthon ,  dass  die  dem  Herp.  zoster  zn  Grande  Uj^ende 
Krankheitsursache  auch  tiefer  gelegene  Organe  ergreifen  kaoii. 

Eine  24jahrige  Magd  erkrankte  am  7.  September  mit  heftigen 
Schmerzen  in  der  rechten  Gesichtshälfte,  besonders  in  der  ümgebug 
des  Auges,  in  dem  ganzen  Oberkiefer  nnd  in  den  oberen  Zahnen. 
Am  11.  September  war  die  ganze  Gesichtshftifte  stark  geschwoDea, 
die  Augenlider  bildeten  pralle  Wulste,  wodurch  der  Bulbus  kam 
besichtigt  werden  konnte ;  die  Gonjunctiva  der  unteren  Lider  gertVttiel, 
gelockert;  die  Oberlippe  unförmlich  geschwollen,  hängt  Aber  die 
Unterlippe  herab ;  aus  dem  Hundwinkel  fliesst  fortwährend  Speichel; 
Unterkieferdrüsen  geschwollen.  Ausgebildete  Heipesgruppen  am 
unteren  Augenlide,  auf  der  Wange,  dem  Oberkiefer,  in  dem  Naaen- 
winkel  und  auf  der  Oberlippe  bis  zur  Mittellinie.  Ausserdem  noch 
papulöse  Efflorescenzen.  Auf  der  Schleimhaut  der  Wange  nnd  Ober. 
lippe  bläschenförmige  Emporhebungen  des  Epithels.  Abtroeknnug 
der  Bläschen  innerhalb  d--4  Tagen.  Am  11.  Tage  fiel  der  in- 
zwischen lose  gewordene  rechte  Backenzahn  aus ;  die  übrigen  Zähne 
blieben  fest»  Jedoch  öfters  noch  schmerzhaft.  Kein  Fieber.  Der 
Bulbus  oculi  blieb  intaet. 

Das  Stehenbleiben  mancher  Efflorescenzen  auf  dem  Stadium 
der  papulösen  Entwicklung  erklärt  sich  J.  auf  die  Weise ,  dass  die 
Ramificationen  der  benachbarten  nicht  ergriffenen  Nerren  mit  den 
letzten  Verzweigungen  der  ergriffenen  in  einander  greifend,  die  Krank- 
heitsursache paralysiren.  piese  Hypothese  wird  durch  die  Beob- 
achtung widerlegt ,  dass  solche  papulöse  (abortive)  Herpeggmppen 
häufig  in  dem  ausschliesslichen  Bereiche  der  ergriffenen  Nerven  vor* 
kommen.    Ref.) 

Pemphigna 
Luithlen:  Pemphigus  neonatorum  haemorrhsgicus.  Memorabilien  1870.  3^ 

Luithlen  berichtet  folgenden  Fall:  Ein  anscheinend  kräftiger 
Knabe  wurde  am  10.  August  1868  in  zweiter  Steisslage  mittelst  der 
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Extraction  an  den  Fflssen  geboren.  Es  wurde  die  kflnstliche  Er* 
nlhning  mit  Milch  und  Gerstenkaffee  zn  halben  Theilen  eingeleitet. 
Nach  wenigen  Tagen  aber  trat  Diarrhöe  ein  nnd  magerte  das  Kind 
ab«  Anf  wiederholtes  Andringen  wurde  nun  eine  Amme  genommen 
und  das  Kind  nahm  bald  begierig  die  Brust.  Trotzdem  wollte  die 
Em&hmng  nicht  gelingen  und  weder  die  Beschaffenheit  der  llGlch 
noch  die  Ergiebigkeit  der  Amme  war  hiebei  zu  incriminiren.  In 
der  3.  Woche  nach  der  Geburt  stellte  sich  sofort  unter  erneutem 
Dnrch&ll  die  Mundftule  mit  ikterischer  FArbnng  der  Haut  und 
rascher  Abmagerung  des  Kindes  ein  und  zu  gleicher  Zeit  bildete 
sidi  auf  der  Mitte  der  rechten  Wange  eine  sechskreuzergrosse, 
einem  Brandmal  nicht  unfihnliche  braunröthliche  Blase  der  Ober- 
haut mit  bintigschleimigem  Inhalt  Ganz  dieselbe  Blasenbildung  ent« 
wickelte  sich  am  Kagelglied  des  rechten  Daumens,  woselbst  die 
Blase  wahrscheinlich  zufiUlig  platzte  und  ihren  braunrOthlichen  Inhalt 
ergoss,  wonach  die  Epidermis  in  Form  einer  braunen  Kruste  yer- 
trocknete,  die  unterliegende  Cutis  aber  nicht  heilte,  sondern  eine 
oberflächliche  Ezulceration  zeigte,  welche  das  Unterhantzellgewebe 
bald  nekrotisirt  hatte,  mit  dflnnem,  jancheartigem  Product  Nach 
4  Tagen  yertrocknete  die  Blase  auf  der  Wange  ebenfalls  zu  einer 
braunen  Kruste ,  jedoch  ohne  geplatzt  zu  sein ;  auch  ihr  Inhalt  yer- 
trocknete und  lieferte  in  Form  von  Schuppen  braune,  lose  auf- 
sitzende Krusten,  welche  sammt  der  Epidermis  losgelöst  werden 
konnten  und  gleichfalls  wie  am  Daumen  die  Cutis  exulcerirend  zu* 
rflckliessen.  Nach  weiteren  2  Tagen  aber  griff  diese  Blasenbildung, 
per  oontiguum  nach  abwärts  sich  ausdehnend,  auf  den  Mundwinkel, 
Aber  die  Unterlippe ,  das  Kinn  und  die  Unterkinngegend  bis  zum 
Stemum  herab  um  sich,  die  Oberhaut  löste  sich  in  Fetzen  ab  nnd 
unter  ihr  war  ein  dickflüssiger,  chocoladeartiger  Erguss  zu  sehen, 
welcher  sich  rasch  eindickte  und  in  bräunlichen  Borken  aufsass, 
zwischen  welchen  hindurch  die  Uloeration  der  tieferen  Schichten 
siditbar  wurde.  Zu  gleicher  Zeit  traten  auch  an  anderen  Fingern 
der  linken  Hand  grosse  Blasen  derselben  Beschaffenheit  nnd  von 
demselben  Krankheitsverlaufe  auf,  unter  deren  Fortentwicklung  das 
Kind  rasch  atrophirte  und  am  14.  Septemb«  verschied. 

Yerf.  erklärt  diesen  Fall  fttr  nicht  syphilitisch;  wohl  aber  soll 
die  Mutter  an  Knochenscrofulose  und  Gachezia  nni?.  gelitten  haben. 
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Pityriasis  mbra,  Liehen. 

1.  Benson  and  Smith:  üeber  allgemeine  Dermatitis  oder  PitTriasis  lubia. 

Tranaact  of  the  Dubl.  Ck>ll.  of  Phys.  1870. 

2.  Hilton  Fagge:  Ueber  Liehen  planoB.  Gny's  Hosp.  Reports  1869.  XV. 

Benson  nnd  Smith  (1)  berichten  Ober  einen  Fall  von  all- 
gemeiner Dermatitis  oder  Pityriasis  robra. 

Ein  40j&hriger  Taglöhner  hatte  6  Wochen  Tor  seiner  Anf- 
nähme  In  das  Spital  kleine  rothe  Flecken  bemerkt,  welche  sidi  yom 
Stamm  aas  ttber  den  ganaen  Körper  aasbreiteten  and  confinirtoDt 
woraaf  sich  eine  allgemeine  Abschappang  in  grossen,  bis  thaler- 
grossen  Fetcen  einstellte.  Die  Röthe  schwand  anter  dem  Finger- 
drncke.  Der  Kranke  klagte  ttber  Trockenheit  and  Brttchigkeit  der 
Hanty  aber  nicht  Aber  Jacken  oder  Brennen.  Er  fieberte  hfinfig, 
war  gegen  Wftterangsreize  sehr  empfindlich  and  magerte  ab  trots 
seines  stets  gaten  Appetites. 

Unter  dem  Gebraach  von  Arsenik  schwand  allmttig  die 
Schappenbildang,  and  nach  ISwöchentlichem  Bestände  des  Leidens 
war  die  Haat  mit  Ansnahme  einiger  Pigmentflecken  aar  Norm  sa- 
rückgekehrt 

Die  Verf.  erkUüren  diesen  Fall  flir  Pityriasis  rabra  nach 
Devergie  and  Bebra,  Pityriasis  rabra  exfoliaÜTa  nach  Wilson, 
and  weisen  anf  d^u  gflnstigen  Yerlaaf  der  Erkrankang  hin ,  welche 
nach  Bebra  n.  A.  ehie  gttnstige  Prognose  nar  ananahmsweise  loUsst 

Erasmns  Wilson  hat  vor  einiger  Zeit  eine  Knötcheneikrankang 
der  Baat  anter  dem  Namen  Liehen  planns  beschrieben  (siehe  dieses 
Archiv,  1869,  4.  Beft).  Er  hält  daftr,  dass  diese  Eriuanknag  mit 
dem  Liehen  raber  Hebra's  identisch  sei,  nar  durch  das  Klima  modi- 
ficirt(?)  Fagge  (2),  der  swei  Fälle  von  solchem  „Liehen  planos* 
beobachtet  hat  and  beschreibt,  ist  mit  dieser  Gombination  nicht  ein* 
verstanden,  sondern  hält  den  Lidien  planas  ftr  verwandt  mit 
Psoriasis. 

(Ref.  hat  sich  schon  frtther  dahin  aasgesprochen,  dass  L.  planas 
keine  eigene  Krankheitsform  sei,  sondern  dass  die  als  specifieche 
Form  beschriebenen  flachen,  glasig  darchscheinenden  S^nOtchen 
Wilson's  bei  verschiedenen  Lichenformen,  z.  B.  L«  scroftüoeonm 
n.  8.  w.  vorkommen  nnd  keine  essentielle  ünterscheidang  begrCbuden.) 
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F  r  a  r  1  g  o. 

Tübary  Fox:  Prurigo   und  Pedicolosis.    The  TrAiisact.  of  the  St  Andr. 
Med.  Gradaat.  Assoc.  Midsommer  1870. 

Tilbnry  Fox  in  London  lenkt  in  einer  längeren  Abhandlang 
die  Anfmerksamkeit  der  englischen  Dermatologen  auf  den  unterschied 
zwischen  Pmrigo  und  Pediculosis,  welcher  gegenwärtig  noch  immer 
nicht  den  Aerzten  in  England  einznlenchten  scheint  Seine  Ansichten 
Ober  Prurigo  schliessen  sich  im  Wesentlichen  an  jene  Hebra's  und 
der  Wiener  Schale  an  and  werden  ausführlich  bcgrflndet  Weiter  geht 
der  Yerf.  auf  die  Beschaffenheit  der  verschiedenen  an  der  Haut  yo> 
kommenden  Papeln  ein,  deren  er  vier  Arten  beschreibt: 

1.  Papeln,  welche  durch  congestionirte  und  verlängerte  Follikel 
erzeugt  werden  und  im  Centmm  die  Follicularöffnung  (die  Oeffnung 
des  Aosfahrungsganges,  Ref.)  tragen; 

2.  Papeln,  welche  durch  ein  flassiges  Depositum  gebildet  werden, 
die  eigentlichen  Prarigo-Papeln ; 

3.  Papeln,  welche  durch  Läuse  erzeugt  werden,  vom  Kratzen 
unabhängig  und  mit  Hämorrhagien  besetzt  sind; 

4.  Die  grösseren  ödematösen  und  Infiltrations-Papeln,  welche 
durch  fortgesetzten  Reiz  und  Kratzen  erzeugt  werden. 

Fox  beschäftigt  sich  nun  hauptsächlich  mit  der  dritten  Art 
von  Papeln,  die  den  Wanzenbissen  anfangs  ähnlich  sind,  aber  bald  die 
Anschwellung  verlieren  und  blos  die  Hämorrhagie  zurücklassen. 
Sie  werden  nicht  durch  Beissen  des  Insectes  erzeugt,  wie  man 
angenommen  hat,  sondern  durch  Saugen.  Yerf.  schildert  nun  nach 
ScbjOdte  (Natorhistorisk  Tidskrift  ser.  3,  voL  3, Kopenhagen  1864) 
die  Anatomie  des  Mundes  und  Saugapparates  von  Pediculus  vestimen« 
torum  nebst  beifolgender  Zeichnung.  Der  Mund  gleicht  jenem  der 
Rhynchota  im  Allgemeinen,  nur  kann  die  Unterlippe  in  den  oberen 
Theil  des  Kopfes  zurückgezogen  werden.  Zur  Stütze  derselben  dient 
ein  üßckM  Ghitinband.  Die  Unterlippe  gelbst  besteht  aus  zwei 
harten  seitlichen  Stücken,  deren  4  Enden  durch  eine  Membran  ver- 
bnnden  sind,  so  dass  sie  ein  Rohr  bilden,  dessen  innere  Bedeckung 
eine  Fortsetzung  der  elastischen  Membrane  auf  der  Spitze  des  Kopfes 
ist  An  seiner  Innenfläche  sind  mehrere  kleine  Falten  angebracht, 
welche  bei  Yorstosaung  des  Rohrs  einen  Kranz  bilden.    Die  Laus 
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führt  nan  ihre  Lippe  zuerst  in  eine  SchweiBsdrOBettAffaiing  eiii  und 
8tÖ88t  sie  dann  nach  Tom.  Hieraof  wird  das  erste  Paar  Borstea 
(die  transformirten  Handibeln)  vorgestossen,  diese  bilden  eben 
Tnbns,  welcher  wieder  ein  zweites  Paar  Mandibeln  ansschlckt,  welches 
wieder  ein  Roiir  bildet  nnd  mit  4  Lappen  endet.  Das  Granze  bildet 
dann  einen  hantigen  Canal,  längs  dessen  borstenähnliche  HaQdibebi 
als  lange  Ghitinbftnder  verlanfen.  Dieses  Bohr  kann  nach  Beliebes 
yerlängert  nnd  verkflrzt  werden,  sangt  ans  der  DrasenOffiinng  Bliit, 
macht  im  Anfang  einen  kleinen  Congestionswall  und  lässt  schliessfidi 
nichts  als  einen  hämorrhagischen  Flecken  znrfick. 


Bylparplaaian  und  Veoplaaien. 

1.  Hüton  Fagge:  üeber  Ichthyosis.  Guy's  Hosp.  Reports  1869.  XV. 

2.  Soltmann:  Znr  Lepra  nerrosa  (anaesthetica).  Inang.-Dissert.  Beriin  18G9. 
8.  Walter:  Ein  Fall  von  Skleroderma.    Amer.  Jonmal  of  medic  Scieaces 

1670.  118. 
4.  Bnaoh:  Elephantiasis  Arabum  erfolgreich  behandelt.  Arch.  1  Uin.  Chimrg. 
1870.  1. 

Fagge  (1)  behandelt  in  einem  ansfflhrlichen  Expose  die 
Pathologie  der  Ichthyosis  nnter  Anfflhrnng  mehrerer  KrankfaeitsfiOle^ 
bei  denen  er  znm  Theil  die  mikroskopische  üntersnchnng  vorgenommeB 
hatte.  Er  spricht  sich  znyörderst  gegen  die  von  Erasmns  Wilson 
zuerst  vorgenommene  Aufstellung  einer  Form  von  Ichthyosis,  die  von 
den  Talgdrüsen  ausgehe  (I.  sebaoea)  aus,  und  hält  die  hierherge- 
hörigen  Ffille  fflr  Formen  von  Seborrhoea  sicca. 

Die  fmkro8h(>pi8ehe  Untenuekimg  mehrerer  Fälle  von  L  braue 
(Devergie)  lehrte  femer,  dass  diese  Form  von  der  I.  alba  bistologisdi 
nicht  differire.  Er  fand  Hypertrophie  der  oberflächlichen  i^ldemia- 
Lamellen,  Verdickung  der  Haarsäcke,  welche  beim  queren  Durch* 
schnitt  eine  zwiebelfOrmige,  aus  concentrischen  Scheiden  anscheineBd 
bestehende  Gestalt  darboten.  (Dies  findet  man  bei  den  verschie- 
densten Infiltrationen  und  Hypertrophien  der  Haut,  z.  B.  bei  Lnp«, 
Bef.)  Die  Haare  selbst  zeigten  eine  Spaltung  und  Faserung  ihrer 
Wurzel  (kommt  bei  aUen  Atrophien  der  Haare  vor,  ob  sie  nun  dordi 
mangelhafte  Ernährung  a  priori,  wie  bei  Alopecia  areata,  oder  dorch 
Druck  wie  zuweilen  bei  Ichthyose  entstanden  seien,  Bef.) 

Fagge  spricht  sich  dahin  aus,  dass  die  Anhäufung  von  E^i- 
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dermisiiiasseii  bei  Ichthyose  nicht  durch  excessive  Formation  derselben, 
sondern  dnrch  abnorme  Tenadt&t  nnd  gehinderte  Abstossnng  derselben 
hervorgebracht  werde. 

Entgegen  der  allgemeinen  Behanptnng  hat  er  bei  Idithyosis 
öfter  Röthnng  und  Entsflndong  beobachtet  In  mehreren  FftUen 
Würde  er  anf  eine  bei  Ichthyose  Torkommende  nnyollkommene  Ent- 
wickeinng  des  ganzen  Körpers  anfinerksam,  nnd  hält  deshalb  die 
I.  f)lr  mehr  als  eine  blos  locale  Krankheit 

8oltmann(2)  theilt  einen  Fall  von  Lepra  anaesthetica  ans  der 
Klinik  Bose's  mit,  dessen  Beschreibung  (sie  ist  dnrch  eine  hflbsche 
Chromolithographie  illnstrirt)  wir  folgen  lassen: 

Johann  Gattinger,  Ofiterknecht  ans  dem  Canton  Zürich  wnrde,  87  Jahr 
alt,  am  12.  November  1867  wegen  einer  hochgradigen  Strietnr  nnd  fistalöser 
Geschwflre  an  der  linken  Hand  in  die  chirurgische  Klinik  zn  Zflrich  auf- 
genommen. Ueber  seinen  froheren  Gesnndheitssustand  befragt,  gab  Patient 
an,  er  sei  als  Kind  stets  gesund  gewesen,  habe  dagegen  im  Jahre  1864  anf 
Sumatra  nnd  Java,  woselbst  er  als  Wftrter  im  holländischen  Spitale  6  Jahre 
limgirte,  Intermittens  und  Dysenterie  durchgemacht,  nnd  sei  ebendort  syphi- 
litisch infidrt  worden.  Secundäre  Symptome  seien  nie  vorhanden  gewesen, 
dagegen  ein  eitriger  Bubo  (Narben  vorhanden  I)  Sein  Vater  ist  an  der 
Anssehrung  in  hohem  Alter  gestorben,  von  seiner  Mutter  weiss  er  nichts 
anzugeben.  Patient  selbst  kehrte  ün  Jahre  1866  ^  mit  Ausnahme  von 
Syphilis  —  völlig  gesund  nach  Holland  zurück,  keine  Spur  seiner  jetzigen 
Krankheit  Hess  sich  erkennen.  W&hrend  er  dort  als  E^anonier  Militär- 
dienste leistete,  bekam  er  im  November  plötzlich,  und  angeblich  nach  dem 
Auiheb^  emer  schweren  Last  unter  bohrenden  Schmerzen  eine  lebhafte 
Anschwellung  des  Armes,  die  Monate  lang  anhielt  und  weswegen  er 
im  Spital  sn  Utrecht  bis  zum  September  1867  verweilte  nnd  dort  mit 
SoL  Ars.  Fowleri  und  Oleum  jecor.  aselli  behandelt  sein  wilL  Etwa 
4  Wochen  nach  diesem  Ereigniss  bildeten  sich  auf  der  geschwollenen  Stelle 
grössere  Blasen,  die  sich  allm&lig  öflEueten  nnd  eine  gelblich  klare  Flüssigkeit 
entleerten.  Die  entsprechenden  Hantstellen  waren  lividroth,  vergrösaerten 
sich  nnd  bildeten  anf  den  Handrüdcen  grosse  dunkelrothe  Flecke  mit  nn- 
regelmassigen  lUndem.  Dieser  Process  griff  nach  oben  anf  den  Arm  über 
nach  unten  anf  die  Finger,  die  eine  massige  Flectionsstellung  annahmen» 
so  dass  Streckbewegungen  ihm  erschwert  gewesen  sein  sollen.  Nach  und 
nach  tritt  ancfa  an  anderen  Körperstellen,  Gesicht,  Thorax,  Füsse  das  macn- 
löse  Exanthem  auf.  An  den  Füssen  concentrirte  sich  dasselbe  mehr  auf  den 
Rücken  nnd  die  grossen  Zehen.  Hier  bricht  rechterseits  eine  solche  Stelle 
auf  und  führt  unter  breiter  Geschwürsflftche  zu  einem  geringen  Snbstanz- 
verlust.   Noch  ehe  die  Heilung  erfolgt,  schwillt  ziemlich  schnell  und  an* 
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geblich  niMsh  einer  leichten  timnmatiflchen  Einwiriarag  die  linke  Hand  be- 
deutend an,  neue  dnnkle  Maculae  sehiessen  aof  denelbea  empor,  nnd  snm 
zweiten  Mal  greift  der  Proeess  anf  die  Finger  über,  die  Odematös  waren 
nnd  heftig  schmerzten.  An  der  Verbindungsstelle  der  ersten  Phalangen 
des  vierten  und  fünften  Fingers  entstehen  zwei  Abscesse,  die  mit  einander 
zu  commnniciren  scheinen.  Nach  und  nach  schwinden  die  Schmerzen,  es 
entwickelt  sich  eme  zunehmende  Anästhesie,  so  dass  Patient  selbst  gegen 
Sondirung  unempfindlich  gewesen  sein  solL  In  diesem  Znstand  kehrte  Patient 
in  seine  Heimat  zurück. 

Der  Status  praesens  vom  12.  November  1867  ergab  Folgendes: 
Patient  ist  von  mittlerer  Statur  und  kr&ftigem  Körperbau,  hat  eine 
m&chtig  entwickelte  Mnsculatnr,  geringen  Pannicnlus,  sehte  gewölbten 
Thorsx.  In  der  Anscultation  nnd  Percussion  nichts  Abnonnes.  Puls  und 
Temperatur  normal.  Der  linke  Arm  erscheint  etwas  schlaffer  als  der  rechte 
nnd  von  der  Dorsalfl&che  der  Mitte  des  Vorderarmes  erstreclct  sich  ein 
maculüses  Exanthem,  welches  an  der  Ülnar-Seite  auf  die  Benger  übergreUl» 
an  der  Hand  Rücken  und  Vola  überzieht  und  von  intensiv  dunkelblanrotiier 
F&rbnng  ist.  Der  fünfte  Finger  ist  wie  gesprenkelt,  dunklere  und  hellere 
Maculae  wechseln  mit  einander  ab,  und  greifen  mit  ihren  unregelm&ssigea 
Rindern  in  einander.  Die  Flecke  promeniren  nicht  über  der  Haut,  diese 
ds  gegen  ist  verdickt  und  rauh.  Die  Finger  (4)  sind  flectirt,  der  dritte  am 
st&rksten,  so  dass  Extensionsbewegnngen  unmöglich.  Ab*  und  Adductions- 
bewegungen  erschwert  sind.  Verkürzt  ist  jedoch  keiner  der  Finger,  die 
Phalangen  sind  intact.  Am  Gelenk  des  Metacarpns  und  der  ersten  Phalange 
des  fünften  Fingers  befindet  sich  auf  der  Volarseite  ein  im  Durchmesser  4^ 
grosses  Loch,  dessen  sp&rliches  Secret  Pns  malum  Ist  und  welches  mit  einem 
zweiten  unterhalb  dem  vorigen  gelegenen  Snbstanzveriust  durch  einen 
Fistelgang  communicirt.  An  der  dritten  Phalanx  des  fünften  Fingers  findet 
sich  eine  breite  flache  Ulceration,  mit  schlaffen,  leicht  blutenden  Granula- 
tionen. Die  Sensibilit&t  der  betreffenden  Haatstellen  ist  =  0.  Tiefe  Nadel- 
stiche werden  nicht  empfunden.  Hier  nnd  da  reagiren  circumscripte  Stellen 
normal.  Im  Verlauf  des  N.  ulnaris  (linkerseits)  findet  sich  in  der  Mitte 
des  Oberarmes  eine  glatte,  ziemlich  resistente  spindeHürmlge,  wsUnussgrosse 
Anschwellung.  —  Der  Nerv  selbst  fühlt  sich  strangartig  hart  an.  Cubital- 
nnd  Achseldrüse  sind  geschworen ,  aber  schmerzlos.  Anf  dem  Thorax  und 
an  der  unteren  Extremität,  namentlich  an  der  grossen  Zehe  bemerirt  man 
einzelne  callOse  Narben,  ähnliche  auch  im  Gesicht,  am  Mundwinkel.  Die 
Haare  sind  an  diesen  Stellen  verkümmert  nnd  weisslich  verf&ibt  In  der 
Ingninslgegend  und  am  Penis  sind  strahlenförmige  Narben  und  hochgra- 
dige Strictur  vorhanden.  Die  Stimme  des  Patienten  ist  rauh  und  heiser. 
Störungen  in  den  gastrischen  Organen  sind  nicht  nachweisbar. 

Verlauf.  Zunftchst  wurde  die  Hautbrücke  zwischen  den  am  6.  Finger 
befindlichen  ülcerationen  mit  dem  Skalpell  gespalten.  Prof.  Rose  ex- 
cidirte  die  ganze  Brücke.  Patient  empfindet  dabei  Nichts.  Die  Operation 
war  auffallend  blutlos  (ebenso  floss  bei  tiefen  Einstichen  in  die  infiltrirten 
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Partien  kein  Blut).    £i  eoUeert  sieh  dagegen  ein  helles  Secret    Die  Hei- 
lung erfolgt  sdineU.  Mebrfadie  nene  Wunden],  die  spontan  ohne  nachweis- 
haren  Anläse  sieh  entwickelt  hatten,  werden  mit  Üng.  Zinci  verbunden  und 
heilen,  ebenso  weicht  ein  pemphignsartiger  Ansschlag,  der  sich  am  Oberarm 
entwickelt,  der  Behandlung  mü  weissem  Prftcipitat.  in  der  Mitte  Januar  1868 
schien  die  Btrictnr  der  Hamrdhre,  die  in  Folge  eines  Trippers  entstanden 
war,  mittelst  Bongiecur  geheilt,  indessen  bald  darauf  (26.  Jan.)  empfindet 
Patient  lebhafte  Schmenen  im  Verlauf  des  Samenstranges  und  es  entwickelt 
sich  unter  Fiebererscheinungen  eine  Epididymiiis,  die  bis  Mitte  Februar 
besteht.    Mitte  März  scheinen  die  Fled^en  auf  der  Haut  etwas  abgeblasst, 
nene  dunkle  smd  dagegen  an  anderen  Stellen  wieder  aufgeschossen.  So  fanden 
siebt  als  Verf.  sp&ter  den  Patienten  wieder   untersuchte,  zwei  auffallend 
grosse  Maculae  unterhalb  der  rechten  Brnstwarse,  einer  unter  der  r.  Scapula, 
einer  in  der  Lnmbalgegend ,  ein  noch  gröserer  auf  der  r.  Tibia  unterhalb 
der  Patella,  und  mehrere  kleinere  auf   den  Zehen.    Immerhin  bleibt  die 
linke  Hand  Pr&dilectionsstelle;  nachdem  dort  am  27.  Mdrz  ein  vier  Groschen 
grosser  neuer  Exanthemflecken  entstanden,  der  ziemlich  n&sst,  dann  unter 
Betractlon  der  Haut  eintrocknet,  entwickelt  sich  nach  6.  Tagen  spontan  in 
ein  Paar  Stunden  eine  haselnussgrosse  Blase  in  der  Vola,  d^e  nach  einiger 
Zeit  aufbricht  und  ein  hellröthlich  klares  Serum  entleert    Der   Grund 
der    betreffenden  Stelle  ist   stark    gesprenkelt,    die  Heilung  l&sst  eine 
Zeit  auf  sich  warten.    Anfang  Juni  bildet  sich  endlich  vom  Cond.  flexorius 
humeri  derselben  Seite  über  den  Unterarm  herab  eine  bedeutende,  teigige 
Anschwellung  oder  vielmehr  Geschwulst,  die  noch  persistirte,  als  Patient 
am  1.  Juli  entlassen  wurde.    Die  Allgemeinbehandlung  des  Patienten  be- 
stand nun  Thefl  nach  Larrey  im  Gebrauch  von  warmen  Bädern  (Kall), 
Chinin  in  kleinen  Dosen  und  kr&ftiger  Kost,  wobei  derselbe    sich    er- 
holte; auch  hatten  sich  die  SensibilitfttsparalyBen  im  Wesentlichen  nicht 
mehr  verschlimmert   Das   Dorsum   der   linken   Hand   ist  fast  in  ganzer 
Ausdehnung  anftsthetisch ,  dagegen  verhalten  sich  einzelne  Inseln  auf  der 
Vola  ganz  normal,  andere  haben  mehr  oder  weniger  elngebtksst    Hiemach 
sind  auch  die  Resultate  tlber  Tastsinn  und  Ortssinn  verschieden.  So  werden 
die  beiden  Spitzen  eines  Tastereirkels  auf  dem  Dorsum  der  Hand  meist 
gar  nicht  gesondert  wahrgenommen,  auf  der  Vola  an  einzelnen  Stellen  nur 
in  einer  Entfernung  von  etwa  2  Ctm. ,  am  anderen  dagegen  z.  B.  auf  der 
Volarseite  des  Index  noch  in  einem  Abstand  von  etwa  4Mm.    lieber  die 
Empfindlichkeit  der  Theile  gegen  C(Hnpression  und  Temperatur  hat  sich 
Verf.  nicht  genauer  informiren  können,  es  verhalten  sich  ja  hierfür  die 
Extremitäten  überhaupt  regellos;  auch  das  Muskelgefühl  genauer  zu  prttfen, 
war  bei  der  ohnehin  dem  Gefbhl  der  Mtldigkeit  eher  ausgesetzten  linken 
Extremitftt  nicht  möglich.  Herabgesetzt  waren  diese  Empfinduegen  alle.  — 
Die  oberfl&chliehen  Nerven  des  Armes  sind  indurirt,  so  der  N.  rutaneus. 
Nervi  musculocutanei,  der  Medianus  und  ülnaris,  wenigstens  wo  sie  der 
Palpation  zugänglich  sind.    Im  Verlauf  des  Uinaris,  an  dem  der  Process 
zuerst  begonnen  hatte,  haben  sich  zu  der  oben  genannten  spindelförmigen 
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▲nichwellimg  noch  Tier  andere  pflanmeakeriigruMe  lehaienloae  AvIM- 
birngen  gesellt,  Ton  liemlich  betitehtlicher  KeeistenXf  ao  dass  der  Ner? 
einer  mit  spirlichen  Ferien  beeetiten  Kette  gleidit  Leider  keanle  keiner 
dieser  Knoten  ezstirpirt  werden. 

Die  Motalitätsparalysen  an  der  Hand  sind  siemlidi  betriehtlidi,  vie 
oben  angegeben.  Die  Mnecnlator  des  Danmenballeni,  Abdactor,  Fleier 
breria  atrophisch ,  der  Addnetor  relativ  in  gntem  Znetand ;  die  ünteroesei 
ebenfalls  atrophisch.  Die  Finger  sind  stark  flectirt,  Extenaienabewegongen 
sind  anmöglich  y  Ab-  nnd  Addactionsbewegongen  mit  dem  Danmen  leicht, 
mit  den  4  anderen  Fingern  erschwert 

Die  laryhgoskopische  Untersnchong,  die  Verf.  wegen  der  apee.  Yoz 
ranca  Tornahm,  ergab  nichts  als  Katarrh  nnd  SchweUong  der  Gieaabeekea- 
knorpel  nnd  Stimmbftnder.    Elerationen  nnd  ülcera  fehlten. 

In  diesem  Zustand  wurde  Patient  am  1.  Jnli  entlassen ,  md 
arbeitet  in  einer  Fabrik.  Er  beriditet,  daas  sidi  Nadiachttbe  (Ab- 
scesse  nnd  Oeschwfire)  am  Arm  eingestellt  haben. 

Der  Yerf.  bezeichnet  diesen  Fall  mit  Recht  als  Lepra  anaesthe- 
tica  massigen  Grades,  da  Mutilationen  bisher  sich  nidit  eingestellt 
haben.  £r  macht  auf  die  pemphignsfthnllchen  Blaaea  anlmerksaB, 
welche  aocb  Boeck  und  Danielssen  stets  bei  dieser  Form  beob- 
achteten, andere  dagegen  (Wolf,  Steudener)  yermissten.  Die 
Eintheilung  der  L.  anaesth.  in  Perioden  nach  Analogie  der  Syphilis, 
welche  Yerf.  vorschlägt,  ist  wohl  kein  Bedflrfniss.  Die  EIxpositionen 
des  Yerf.  über  Lepra  überhaupt  sind  natürlich  weder  eingehend 
noch  neu.  Doch  sind  wir  ihm  für  die  Mittheilung  des  obigen  FaUes 
immerhin  dankbar. 

Ueber  einen  Fall  yon  Skleroderma  berichtet  Walter  (3): 
Ein  87jAhriger  Lebemann,  der  in  den  'letsten  4  Jahren  an  Dyspepsie 
gelitten,  f&hlte  im  October  1868  ein  eigenthümliches  Brennen  und  Frikek 
in  den  H&nden,  gegen  welches,  da  man  es  für  rheumatisch  hielt»  Alkaliea 
(Jodkali),  wohl  auch  Mercnrialien  yerordnet  wurden.  Im  Juli  1869  war  die 
Krankheit  schon  so  weit  entwickelt,  dass  ihre  Natur  mehr  keinem  Zweifel 
unterlag.  Ausgef^rochenes  Sklerem  der  Binde  und  Fasse  mit  YoIubs- 
annähme,  die  Baut  dunkler,  die  Finger  von  wachsartigem  Ausselien.  Die 
afficirten  Partien  widerstehen  dem  Fingerdmck,  sind  Ton  brettartiger  Hiite. 
das  Gesicht  missfarbig,  leicht  OdematOSi  wegen  der  Starrheit  der  Haut  aus- 
druckslos. An  den  betroffenen  Theilen  war  die  SensibilitSt  nicht  Tenaiadert 
Die  Temperatur  etwas  niedriger,  die  Baare  normal,  auch  die  perqnratorische 
Function  unverftodert,  kein  Schmers,  nur  ein  Gefühl  Ton  Spaannng.  Der 
Appetit  des  Patienten  gering,  der  Urin  enthielt  nichts  Abnormea.  Sdoa 
in  den  nächsten  Tagen  breitete  sich  das  Skicrem  bis  snm  Knie  und  dem 
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Ellbogen  ans,  21  Monate  später  reichte  es  bis  sor  Bmst,  dem  Bauch  und 
dem  hinteren  Theile  des  Stammes,  an  diesem  auch  st&rkere  PigmentiruDg ; 
Ekel  und  Brechneigang  dauern  an.  Die  Medication  besteht  in  Eisen, 
Chinin,  später  in  Fowler*s  Solution.  Etwa  einen  Monat  darauf  waren  nur 
mehr  Nacken,  Schultern  und  Genitalien  relati?  normal,  die  Muskeln  atrophirt, 
besonders  die  ünterextremitäten  abgemagert,  mit  oberflächlichen  Geschwüren 
über  den  Knochenprominensen,  Decubitus  am  Steissbein.  Der  Mund  kann 
nicht  weit  geöffnet  werden,  Kau-  und  Schlingbewegungen  erschwert.  Patient 
kann  nicht  allein  seine  Lage  im  Bette  Tcrändem,  ist  aber,  wenn  auf  die 
Füsse  gestellt,  im  Stande,  einige  Schritte  zu  gehen.  Nach  einem  mehrtägigen 
Anfall  Ton  Erbrechen  und  Diarrhoe  zeigte  sich  die  Hautaffection  in  etwas 
gebessert,  die  Haut  Terlor  die  Broncefarbe,  wurde  weicher  und  geschmeidiger 
und  konnte  über  den  unterliegenden  Geweben  Terschoben  werden,  doch 
nahmen  die  E[räfte  ab  und  Nachts  stellten  heftige  Anfälle  yon  Dyspnoe  sich 
ein,  gleichzeitig  ein  Decubitus  am  Ellbogen  und  Brand  beider  Mittelfinger 
durch  die  gehemmte  Circulation.  Die  Hauterkrankung  wurde  wohl  immer 
besser,  aber  die  Herzaction  sehr  frequent  und  schwach,  der  Kranke  driirirte 
und  starb  im  Koma. 

Die  86  Stunden  nach  dem  Tode  vorgenommene  Section  eigab  fol- 
genden Befund:  Die  Haut  über  dem  ganzen  Kürper  gespannt,  glatt,  kaum 
beweglich,  Brust  und  Bauchmuskeln  blase,  sehr  atrophisch  und  stellenweise, 
besonders  am  Thorax,  in  granulärer  Degeneration,  Haut  mit  der  subcutanen 
Schicht  fester  als  normal  zusammenhängend,  in  letzterer  kaum  etwas  Fett 
nachweisbar,  dagegen  das  Bindegewebe  abnorm  Tordichtet.  Zur  mikrosko- 
pischen Untersuchung  wurden  Hautstflcke  Yom  Stemum,  dem  Rücken  und 
der  Kniekehle  Yerwendet  Keine  Veränderung  in  der  Epidermis  und  im 
Stratum  Malpighü,  ausgenommen  eine  Pigmentimng  seiner  tiefsten  Zellschicht, 
besonders  am  Rücken  und  in  der  Kniekehle.  Papillen  und  oberer  Theil 
des  Corium  normal,  ebenso  die  ungewöhnlich  blutreichen  kleinen  Geflsse 
und  Capillarien,  Haarfollikel,  Schweiss-  und  Talgdrüsen  gesund.  In  den 
tieferen  Schichten  des  Derma  die  fibrösen  Fasern  abnorm  vermehrt  Diese 
Verdichtung  des  fibrösen  Gewebes  nimmt  gegen  die  Tiefe  gradatim  zu  und 
es  übergeht  das  Corium  allmälig  in  das  subcutane  Bindegewebe.  In  noch 
tieferen  Schichten  sieht  man  eng  an  einander  liegende  Bündel  eines  dichten 
fibrösen  Gewebes  mit  sehr  zahlreichen  elastischen  Fasern.  Diese  Bündel 
lagen  zumeist  parallel  der  Hautfläche,  jedoch  in  einander  yerflochten;  die 
Schweissdrüsen  daselbst  zusammengedrückt  und  von  oraler  Form.  Das  sub- 
cutane Fettgewebe  in  sehr  geringer  Quantität  in  den  oblongen  Räumen  des 
fibrösen  (Gewebes  liegend,  die  Fettzellen  geschrumpft,  ihr  Kern  deutlich 
sichtbar. 

Busch  (4)  erzählt  einen  Fall  Ton  hochgradiger  Elephantiasis 
Arabom  bei  einem  21jährigen  Mädchen,  welche  Erkrankung  angeblich 
vor  3  Jahren  nach  einer  Erkältung  am  linken  Untersehenkel  plötzlich 
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aufgetreten  seiii  boII.  An  yerschicdenen  Stellen  befanden  sich 
Lympfafisteln,  welche  zu  dem  erkrankten  Lymphrannisysteni  führten 
und  coDBtant  nässten. 

Die  Behandlaog  bestand  in  Bohe,  Höherlagemng  des  Beines, 
Sodabädem  tfiglich  durch  mehrere  Stunden,  Compressivrerband  mit 
Empl.  Cerussae  fOr  die  gewacherten  Zehen,  später  einem  Gase- 
GoUodiomyerband,  welcher  durch  4  Wochen  liegen  gelassen  wurde« 

(Diese  allgemein  abliebe  Behandlung  genQgt  leider  nicht  in  allen 
Fallen.    Ref.) 

FaraaltAre  Dermatoaeii. 

1.  FrOhlloli:  Zur  Behandlung  der  Kr&tse.    Wiener  militärarstl  Zeitung 

1870.  26.  27. 
2.,  Wei8flog:  Studien  Ober  die  Pilzeivwanderung  auf  die  menschtiche  Haut. 

Zeitschr.  t  Parasitenkunde.  Bd.  II.  id70. 
d.  Hüton  Fagge:  Ueber  Fams.  Quy's  Hosp.  Reports  1869.  XV. 
4.  Nenmann  Isidor:   Ueber   das   Ecsema   margin»tom.    Wiener  medie. 

Wochenschr.  1870.  44.  46. 
6.  Tanturrl:  Ueber  die  Existenz  der  Phytosykosis  und  ihre  Abhftugigkeit 

Ton  Herpes  tonsurans.  Anatomisch-klinischer  Beitrag.  Morgagni  18701 

in.  IV.  und  (Hom.  ital«  d.  malatt  Yen.  e  d.  malatt.  d.  pelle  187a  6« 

Fröhlich  (1)  hat  es  versucht,  neuerdings  den  öfter  empfoh- 
lenen Co.paivbalsam  auf  seine  Kratzheilkraft  zn  prflfen. 

Die  Behandlungsweise  mit  dem  Balsamum  Copaiyae  war  folgende : 
Der  Kratzkranke  wurde  der  genauen  üeberwachung  wegen  auf  2 — 3 
Tage  in  das  Lazareth  aufgenommen;  hier  erhielt  er  ein  Reinlgungsbad 
und  wurde  nun  Früh  und  Abends  mit  je  4  Gramm  Balsam  eingerieben. 
Vier  bis  sechs  solche  Einreibungen  reichten  hin,  um  den  Kranken 
geheilt  entlassen  zu  können;  denn  schon  in  der  ersten  Nacht  des 
Lazarethanfenthaltes  fühlte  der  Kranke  kein  Krätzjncken  mehr,  neue 
Abschflrfungen  und  Eruptionen  traten  nicht  mehr  auf,  während  die 
mitgebrachten  erbleichten  und  endlich  ganz  verschwanden.  Vor  der 
Entlassung  wurde  der  Geheilte  nicht  abgebadet,  sondern  der  Balsam 
blieb  auf  der  Haut  liegen,  ohne  dass  HautafFectionen  oder  Störungen 
in  der  Sphäre  der  Verdauung  oder  Hambereitung  bemerkbar  geworden 
wären.  Ein  Rfidcfall  kam  nicht  zur  Beobachtung,  und  seit  13  Wochen 
ist  innerhalb  des  dortigen  Militärs  (eines  Bataillons  Infanterie)  keine 
Ansteckung  mehr  aufgetreten  —  zwei  Ergebnisse,   welche   bei  der 


AsmpaAfmg  eine»  Xitleb  Ton  vageoageader  Wirknag  k»iiB9  vorkommen 
können!  Ifikroskopisehe  Untermdumgen  ergaben,  dafs  die  Mach 
gefangenen  Kilben  im  Balsam  nnbedeokt  gegen  3  Standen  lai^  eidi 
bewegten.  Wohl  aabPastandle  Milben  im  Stjrrax  liqnidas  nur  40  Mi- 
naten  lang  leben,  doch  scheint  aaf  die  arikroskopisoh  erhobene  l^hem* 
ttnge  der  Milbe  nMit  das  grdsste  Oewteht  gelegt  werden  zu  dftrlstt« 
Es  ist  niniich  denkbar,  dass  der  Balsam  nicht  eigentlidi  vergiftet, 
sondern  dass  die  Copaivasänre  des  Balsams  mit  der  nächsten  Cm- 
gebnng  der  Milbe  —  dem  flflssigen  Inhalte  der  Gänge  and  Blisdieii 
nad  selbst  der  Eierbestaadtiieile  —  eine  Harzseife  bildett  aad  dnrdi 
den  Yoigaog  der  chemischen  Yerbindnng  sowohl,  als  darch  die 
meehaniflche  Folge  der  letzteren  Eier  und  Milben  tödtet 

Yortheilhafter  in  der  AasfUimng  and  behnfs  der  Yergleichong 
als  diese  Methode  erscheint  dem  Yert  die  Anwendungsweis^»  wlf 
sie  Dr.  Barchardt  fbr  den  Pembalsam  vorgesehlagen  hat.  (Dieses 
Arehir  1869,  2.  Heft.)  Diese  ist  mit  imwesenüichan  Medificationea 
folgende:  Der  nicht  im  Lazareth,  sondern  im  ReTier  zn  Torpfie- 
gende,  völlig  entkleidete  Kranke  wird  aber  den  ganzen  Körper  vom 
Kinn  an  abw&rts  bis  za  den  Zehen  vorzagsweise  an  den  Lieblings» 
stellea  der  Kr&tze  mit  9  Gramm  Baisam  eingerieben.  Jeder 
Finger I  Ja  jede  Fingerfalte,  mnss  besonders  eingerieben  werdeny 
wobei  der  Finger  gebengt  nnd  gestreckt  werden  mnss,  je  nachdem 
die  Streck-  oder  Bengeseite  eingerieben  wird.  Ein  Yorbereitangsbad 
ist  nnnöthig«  Wenn  dieses  gew&hrt  wird  (z.  B.  falls  der  Lazareth« 
anfenthalt  nnnmgänglich  ist),  so  mnss  die  Einreibnng  anf  das  Trocknen 
der  Hant  warten.  Zehn  Tage  nach  dieser  einmaligen  Einreibung  hat 
sich  der  Eingeriebene  vorzastellen,  um  Constatimng  der  Heilung 
oder  Ärztliche  Anordnungen  bezflglich  wiederholter  Einreibung,  nöthig 
werdender  Bäder  etc.  zn  ermöglichen. 

Kach  Weis  flog  (2)  sind  s&mmtliche  Akneformeu,  so  wie  de^ 
Liehen  simplex  als  Pilzlocalisation  aus  der  Zahl  der  constitutionellen 
Krankheiten  zu  streichen. 

Der  Liehen  ruber.,  L.  scrophalpsornm  und  der  Prurigo  senilis 
sind  anf  die  Gegenwart  von  Pilzen  genauer  zu  untersuchen. 

Auch  die  Willan'sche  Impetiigögruppe,  welche  Franzosen  und 
Engl&nder  noch  als  selbststftndige  Art  betrachten  (die  Dentschep 
habmi  sie  mit  dem  Ekzem  yereinigt)  ist  wie  obige  zu  streichen. 

Archiv  für  DermiUoiogi«  uud  STphUln,  1870,  4.  44 
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AUe '  Ufiterartes  des  Eloeiiis  (toeh  Aas  Eczema  fietenod« 
len  Lidien  eesematodes)  bis  auf  das  Eczema  simplez  md  das  E. 
ictitam  sind  ebenfalls  ans  der  Reihe  der  contitotioneUeii  Kraak* 
heften  zo  streichen :  letzleres  (E.  acntiim)  ist  aber  noch  genauer  nf 
POze  zu  nntersQchen. 

Die  dnreh  Pilzeinwanderong  herrorgemfenen  HantalleetioiieB 
'Sbid  anf  8  Nene  zu  beschrefben  and  in  ihrem  Zssammeniiange  ils 
Infectionen,  nidit  auseinander  gerissen  als  einzelne  LocalisatioDeB 
ta  behandeni. 

So  weit  die  bestehenden  dermatologisciien  Systeme  die  inser- 
Kchen  Erscheinnngen  der  Hantkrankheiten  als  wesentUobes  Eis- 
theilongsprincip  benutzen,  werden  sie  sftmmtlicb  unhaltbar.  (Der 
Autor  leidet  wohl  an  Parasftomanie !  Wir  kommen  Übrigens  nochmals 
auf  diese  Arbeit  zurftck.    Ref.) 

Fagge  (8)  beschreibt  bei  Farus  eine  grosse  Zahl  tod  B5hr* 
eben  im  Innern  des  Haares,  welche  in  der  Wurzel  als  durchschei- 
nende zarte,  leicht  bewegliche  Kerper  mit  doppeltem  Contour  gjach 
Nenrenihsera  sichtbar  sind.  Dieselben  endigen  in  dem  Bulbus  mit 
leichten  Auftreibungen,  die  geschlossen  seheinen.  Diese  letzteren 
liegen  alle  in  derselben  Ebene  innerhalb  des  Haares;  niemals  reichen 
sie  in  den  Haarschaft,  wohl  aber  die  Röhrchen  selbst,  welche  daselbst 
trocken  und  hart  scheinen.  Einmal  sah  Verf.  ein  solches  R4Shrchea 
sich  hart  oberhalb  der  Haarwurzel  theilen  und  beide  Aeatchen  am 
Bulbus  getrennt  endigen. 

F.  hUt  diese  Tuben  fflr  in  das  Haar  von  der  Scheide  aus  ge- 
langte Pilzftden.  Bennett  soll  dieselben  einzig  und  allein  bisher 
beschrieben  haben. 

Verf.  empfiehlt  wegen  dieses  Verkommeas  von  Pilafllden  in 
Haar  selbst,  die  Epilationsmetbode  bei  der  Behandlung  des  Faros 
stets  anzuwenden. 

Isidor  Neumann  (4)  veröffentlicht  seine  Untenmdaagtn 
Über  das  Eczema  nmrginatum,  welche  zu  folgenden  Resultaten  ge- 
(bhrt  haben: 

1.  Bei  vorhandenem  Intertrigo  können  hinzukommeiide  Pilze 
die  Form  deeaelben  zu  einem  Eczema  zsaiiginatnm  nmgestalteik 

2.  Eine  voihandene  PllzkraaUieiti  auntehst  Herpes 
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odor  Pi^iMiB  Teriioolor  kaao,  b«K(U«ii|t  dmh  4i«  LMÜ]Wt.(d.  i. 
diirdi  die  Oomplic&tion  mh  lotMlrlgo)  m  KrioUieiMiMe  düi 
Eczema  marginatom  „answadiBeii.* 

3.  In  jflDgereo  Stadien  der  Krankheit  sind  beinahe  constant 
Pilze  nachweisbar,  in  inveterirten  F&llen  fehlen  sie  in  der  Begeh 

4.  Die  vorfindlichen  PilzelemaDte  wacbaea  bei  CultiuTersachef 
za  PenidliiDn  glaoenm  oder  Trickothedam  am. 

(Was  die  ersten  drei  Punkte  anlangt,  so  find  dies  bekannttieb 
Wiederholungen  und  Bestätigungen  jener  Resultate,  welche  aus  Piek's 
Arbeit:  Das  Eczema  marginatum.  Eine  Studie  Aber  die  Nator  und 
das  Wesen  dieser  Krankheit  (Dieses  Archiv  1869,  I«  S.  61)  her»- 
▼orgegangen  sind  und  welche  bezflglich  des  Nachweises  der  para- 
sitären Natur  des  Eczema  marginatum  zuerst  von  Köbner  (Klinische 
und  experim.  Hittheilungen  1864)  erzielt  wurden.  Was  Jedoch  den 
4.  Punkt  anlangt,  so  wollen  wir  mit  unserem  Urtheile  zurflckhalten, 
bis  Neu  mann  die  versprochene  ausfahrliohere  Darlegung  aeini^ 
Cultnrversiche  geliefert  haben  wird.    Ref.) 

Wir  theilen  hier  aus  der  Arbeit  des  Prof.  Tanturri  (5)  über 
Sycosis  parasitaria  das  Wesentlichste  mit. 

Als  Objecto  der  speciellen  Untersuchung  boten  sich  drei  Falle 
dar,  welche  sich  am  10.  Jinner  d.  J.  mit  allen  Erscheinungen  des 
Herpes  tonsurans  präsentirten  und  angaben,  diese  Krankheit  in  einer 
Barbierstube  Neapels  erworben  zu  haben. 

1.  L.  A.,  22  Jahre  alt,  von  kr&ftiger  Constitution,  war  nie  erheblich 
krank,  erz&hlt,  dass  er  vor  3  Monaten  (einen  Tag,  nachdem  er  sich  im 
obbezeichneten  Locale  rasiren  Hess)  an  den  Wangen  rothe  juckende  Flecketi 
erscheineii  sah,  die  sich  zumeist  mit  sehr  zarten  weissgranen  Schuppen 
bedeckten.  Diese  Flecken,  von  welchen  gegenwärtig  keine  Spur  mehr  vor- 
handen ist,  vervielfältigten  sich  im  Oesichte  schubweise,  breiteten  sich 
zumeist  an  jenen  Stellen  aus,  wo  der  Bart  dichter  war,  und  wnrden  von 
papulösen,  pustuIOsen  und  knolligen  Erhabenheiten,  besonders  zur  2ieit  des 
grOssten  Schubes,  begleitet. 

Diese  Efflorescenzen  stehen  an  einzelnen  Punkten  isolirt,  an  anderen 
vereinigt,  vertiefen  sich  mit  ihrer  fiasis  in  die  Dicke  der  fiaut,  sind  auf 
ihrem  Gipfel  konisch,  werden  von  gelben,  graulichen  oder  braunen  rauhen 
Krusten  bedeckt  und  von  Haaren  durchsetzt,  die  eine  aoraale  Farbe  haben, 
und  weil  sie  gebrechlieh  geworden  sind,  sich  nur  mit  Mühe  gaoa  ausziehen 
lassen.  In  den  Fragmenten  der  Haare,  die  durch  Epilatioa  erhalten 
worden,  ftmd  man  unter  dem  MHcroskope  die  Gegenwart  des  Mikropihyl 
(Trichophyton). 

44* 
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%.  Der  Mdere  B^ke,  &  8.,  SB  Jahre  alt,  gleidi  atark  wie  iler  ecale, 
m  im  Jalm  1868  an  coaatitaliQaeUer  Sypbilis  ohne  Loc^Ufatioa  auf  dar 
Hant  Vor  drei  Monaten  trat  in  den  Bartgegenden  des  Geuchtes  ein 
lästiges  Jucken  ein  nebst  circulftren  Flecken,  die  von  weissen,  zarten, 
kleienartigen  Schuppen  bedeckt  waren.  Gegenwärtig  befinden  sich  noch 
Beste  dieser  Flecken  in  Form  Yon  Kreissegmenten  am  Kinn;  an  den 
Wlangen  hisgegen  befinden  sidi  Knoten,  tiefe  Pasteln,  bedeckt  iwk  Krasten 
nnd  Ton  Haaren  durchsetst.  Die  ▼<«  der  Oberfiiehe  sieh  absefaim^nde 
Haut  (Herpes  macolosas)  nnd  die  ju  den  Knoten  und  Pusteln  enthaltenen 
Haare  zeigten  unter  dem  Mikroskope  das  Trichophyton. 

Der  d.|  Ji.  A^  85  Jahre  alt»  litt  bisher  weder  an  einer  Haoticrankheiti 
poch  an  Syphilis. 

Patient  bemerkte  im  Monate  October  1869  (wenige  Tage  darauf,  als 
er  sich  in  der  bereits  bezeichneten  Basirstube  rasiren  liess)  am  Kinn  einen 
ungewöhnlichen  Flecken  von  der  Grösse  eines  5  CentesimistQckes  mit  nor- 
maler Hautfarbe  im  Centrum  und  dunkler  in  der  Peripherie.  Nach  kurzer 
Zeit  gingen  unter  heftigem  Jucken  von  diesem  Flecken  sich  ablösend  lahfiose 
Ueienartige  SehOppcheo  ab. 

Mit  der  Zeit  yerkleinerte  Mch  dieser  Fleck,  w&hrend  an  den  Wangen 
andere  auftraten,  die  zwar  Ton  demselben  Charakter  aber  bedeutend  grösser 
waren. 

Die  AppKeation  von  Tinctura  veratri  war  ohne  jeden  Erfolg,  nnd 
neue  Flecken,  die  durch  Knoten  nnd  Pusteln  ausgezeichnet  waren,  traten 
sowohl  an  den  Wangen  als  auch  an  der  Gegend  des  Unterkiefers  und  des 
Wangenfortsatzes  auf.  Gegenwärtig  sind  keine  Spuren  von  Flecken  und 
Kreisen  zu  bemerken,  die  Knoten  und  Pusteln  dagegen  zeigen  eine  wesent* 
liehe  Veränderung.  Diese  Anschwellungen  sind  unregelmässig,  zerstreut, 
isolirt  oder  confluirend,  auf  ihrer  Höhe  mit  Krusten  bedeckt,  die  von  Haaren 
dorchsetzt  ist  Nachdem  diese  Krusten  darch  Kataplasmen  ans  Sem.  lini 
entfernt  waren,  fand  man  viele  Pusteln  im  Centrum  ulcerirend,  andere  Er- 
habenheiten von  sehr  stark  hyperämischerHautl)edeckt,  glänzend  und  beim 
Drucke  schmerzhaft  Auf  der  linken  Seite  besteht  zwischen  den  Knoten 
und  Pusteln  eine  circuläre  Vertiefung,  die  hyperämisch,  glatt  und  der  Haare 
beraubt  ist.  Am  Halse  und  in  der  Gegend  vor  dem  linken  Ohre  findet  man 
eine  sehr  reichliche  epidermoidale  Schuppenbildung  (Pityriasis);  die  Haut 
etwas  hyperämischy  rauh  (Ekzem)  in  Form  von  unregelmässigen  Bäumen,  von 
Erhabenheiten  in  der  Form  von  Papeln,  Knoten,  Tuberkeln,  Pusteln  um- 
geben und  getrennt 

Nachdem  nun  die  Existenz  der  abnormen  Elemente  in  der  fiaul  und 
im  Haare,  der  morphologische  Qiarakter  der  Effiorescenzen,  der  Zusammen- 
hang mit  der  Entstehangsursachot  die  Entwickelung  und  der  Verlauf  dar- 
gethan  sind,  se  wird  ea  wohl  keiae  Sehwierigkeit  haben,  in  dieaen  individaeft 
den  Herpes  tonsurans  und  die  Phytosykosis  zu  erkennen. 
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Durch  flolcke  Beisptoie  werde  anoli  einmal  die  BeiielMuii^  des 
VM^imfes  der  Sykods  und  des  Bsipe?  lonssraas,  sowie  ihre  Abbtar 
gigkeil  Ton  einer  gemeinsohafttiehen  Ursache  -*  dem  Tridiophytoa  -^ 
bewiesen.  Dieser  entwickele  sich, in  den  oberflftchUchen  Schiditen 
der  Baiit  viler  der  Form  r<Sa  welligen  nnd  nmdliehen  Flecken  ato 
JÜNSMt  UmmmmB;  abei^eift  er  jedoch  auf  die  Haare  ii«d  ilm 
Follikel,  so  entsiehe  die  Sf^kosis. 

Ter£.  gibt  hieranf  eine  geschiohtliche  Uebersieht  der  Streitftvge 
aber  die  Existenz  einer  Sycosis  parasitaria,  «nd  kommt  zur  Dar* 
legong  seiner  eigenen  Ansichten,  welehe  in  folgenden  niher  erflrlerten 
S&tzen  gipfeln. 

1.  Der  Eniwickelnng  der  Phytosykosis  geht  als  gewöhnlicher 
Torlinfer  der  Herpes  lonsorans  Toraus« 

8.  Die  Phytosykosis  ist  kein  anfftlHges  Symptom,  sondern  die 
direete  Folge  des  Herpes  tonsvrans. 

8.  Die  nytosycosis  ist  noch  contagiös  selbst  dann,  wenn* der 
Herpes  tonsurans  nicht  mehr  vorhanden  ist 

4.  Der  Pararit  der  Phylosykoris  findet  sich  im  Haarct  welches 
die  Knötchen  und  Pusteln  darchsetEt,  und  um  dieses  berum. 

5.  Der  Parasit  der  Phytosykosis  ist  mit  dem  des  Herpes  ton- 
surans identisch. 

6.  Die  Phytosykosis  unterscheidet  sich  von  der  idiopathischen 
Sykosis  durch  morph(dogi9chet  Uimsche  uod  ^maiomiiche  Charäkteiw» 

a)  Morphologische  CharäMere  der  idiopathischen  und  parasitftren 
Sykosis. 

Bei  der  idiopathisdien  entwickeln  sich  Knötchen,  TubeikeU, 
zusammenbingende  Pusteln,  die  sdten  dureh  Strecken  normaler 
Haut  gelrennt  sind,  haben  eine  infiltrirte  Basis,  sind  auf  ihrem 
höchsten  centralen  Punkte  von  einem  oder  mehreren  Haaren  durch* 
setst,  die  eine  normale  Farbe  und  Consistens  haben.  Die  bare 
durdoieben  in  ehilger  Höhe  gelbe,  grttnlichgelbe,  unregehnissige 
Ernten,  welche  sich  in  eine  tiefe  Aushöhlung  fortselsen,  die  adl 
EitM*  um  den  Follikel  und  um  das  Haar  herum  erfltUt  ist/     ' 

In  der  Periph«ie  bertihren  sich  die  Krusten  da,  wo  dk  Pustdn 
oonAuirten,  woraus  sich  eine  snsaimnenhftngeade  kugelige  Oberflaehe' 
ergibt;  an  anderen  Orten  verbinden  sich  d|(9  Krusten  mil  ver- 
tieokaelsw  wkiematöemi  Prodneleat  die  d«^  «mliegendeu  Baal  an- 
gehören. 
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Bd  der  Ph^ios^oHs  lind  die  Knötchen  and  Pneteln  Torsfi^d 
iMfirt^  die  Hast  hyperimisdi,  inittrirt^  dis  sabeatuie  Zeilgvwebe 
nimmt  an  der  OdemfttOsen  Inilltntion  Antheil.  Die  Ennten  linl 
ebenfUlff  Ton  Haaren  dvrohsogen«  die  aber  an  Farbe  md  Gooaiaten 
fe^Ohnlidi  verftndert  sind ;  die  in  der  ttihe  der  KnMchea  nnd  Pnitels 
gelegenen  Thefle  werden  oberfliehlidi  ?om  Herpes'  toMwaiia  omnaMt 
nnd  cirdnat  Gewöhnlich  ezistirt  om  die  Haare  an  den  Aostritts- 
«tirtfen  ans  dem  Follikel  eine  sehr  feine,  weieslichgrane,  helle  Scheide, 
die  aaa  Epidennis  besteht,  von  der  inneren  Scheidenbant  getrennt 
nnd  an  dem  obbeieichneten  Ponkt  angelagert  ist 

b)  Sliniscke  CkarakUre. 

Die  idiopathiscbe  Sjkosis  entwickelt  sich  sehr  langsam,  danert 
sehr  lange  nnd  pflegt  anch  dann  zq  reddiTiren,  wann  sie  schon  toD- 
stindig  abgelaafen  war;  sie  bleibt  aof  eiaielne  Poakte  der  Harnt 
beschrftnkt,  hat  eine  spärliche  centrale  Eitenmg^  während  sieh  die 
Bchwelfamg  nach  der  Peripherie  Msbreitet  SnbJeetiTe  Symptome 
sind:  Hitse,  Brennen,  Schmers. 

Bei  der  Ph/tosykosis  ist  die  BnCwidoelnng  der  Knoten  eine  sdir 
rasche,  die  l^Borescem  breitet  sieh  am  Gesichte,  Halse,  form  und 
rtckwiiils  nnd  am  gansen  Kopfe  ans;  die  Eitemng  ist  reichlich,  die 
daraus  resnltirenden  Kmsten  hoch  nnd  aasgebreitet,  begMkel  tm 
Jacken;  femer  gesellt  sie  sich  dem  Herpes  macolosna  nnd  Tesicnlosas 
mu    Verschwindet  iliit  einem  Malis,  reddifirt  nicht 

e)  JiMtoMSoht  Gto^oUsre. 

Bei  der  Entsflndnng  der  Follikel  treten  die  Veränderangnn  der 
HaaM  ietar  spät  ein  und  scheinen  Ar  Jene  Piriode  angespart  za 
asiü»  in  wdeher  Ae  HaarpapiUe  comprimirt,  atroiMadt  nnd  sentirt 
wif4  Die  Farbe,  das  Volnaien  nnd  die  Gonnatens  der  Haare  bleiben 
in  der  enten  Periode  nomtd,  nmr  in  Arem  Innern,  besondms  im 
b«UMrei  Thejle,  lassen  sie  eine  Deformität  eriLonnen.  In  Folge  des 
entMi^Blebea  Proeessea  und  der  wachsenden  pehfeUicidären  Eiteroag 
trennt  aicb  das  Haar  vom  FoUikel  mit  oder  ohne  seine  Membranen^ 
seine  Farbe  wechselt  (Decolorasione),  nicht  aber  seine  anatomische 
Qonliavtitafc  die  naverindeH  bleibt}  ee  wird  nicht  sorbreeUfch  oder 
alipapbieoh,  nnd  kann  immer  in  eeiaer  gansen  Totalität  aasgesogen 
werden^ 

Bei  der  Ptgrtosykocia  treten  eine  Baihe  fana  nnigigengesetrttr 
Thatsachen  aal 


ä  dieaer  iit'  das  Haar  das  arsle,  daa  yarfbiidert.  wiH,  die 
TeHMeniDgeQ  des  Follikels  rmi  seiner  Umgebung  üolgeii  siiApessiff 
der  Or.daaiig  der  aoatoimscbea  IJage. 

Der  Parasit  infiltrirt  die  Corticalis  des  Haares  and  die  intrav 
foUicidAre  Epidermis  —  eine  Fortset^xusg  d^s  QorasftratQms*  —  ^esa 
l&st  sich  in  Form  yon  säurten  SQlHq;>peii  ab,  die  sich  am  ^^f  vwl 
an  dessen  Anstrittspnnkte  ans  dem  FplUkel  anhtafen. 

In  der  Folge  bleibt  das  Haar  in  seiner  ganzen  TotalitK  Up 
anf  den  Bnlbns  nnd  mit  ihm  anch  seine  Membranen  zerstört  Hier 
ist  die  Farbe,  Ernfthmngi  Coexistenz  des  Haarea  ganz  gewiss  ver- 
Aaderti  ohne  dass  die  perifoIllonUre  Entzfindnog  mit  den  firscbei- 
anngen  der  Sykosis  sich  darbieten  wflrde.  Die  perifollicnUre, 
ezsndatiye  «nd  eitrige  Entzflndong  ist  eine  secnndAra  YerAndenuw 
in  Folge  des  mechanischen  Beizes,  der  dvrch  die  Gegenwart  des 
Parasiten  im  Haare  und  seinen  Membranen  heryorgemfen  wird.       , 

Des  Yf.  Beobachtnngen  konnten  nicht  das  Partieipiren  der  Äusseren 
Scheidenmembran  —  Fortaetning  des  Stratum  MalpigUi  -f-  an  dar 
Eiterunc^  bei  Sykosis  constatiten;  dagegen  lasse  sich  immer  beweisen^ 
daas  ihre  Zellenstrata  bis  auf  die  Oilien  -^  in  ContiguitftI  mft  dAr 
Membrana  yitrea  —  schwellen,  comprimirt,  atrophischi  gat^evnt 
ond  durch  die  Eiterung  zerstört  werden,  die  Umgebuag  mit  in« 
begriffen,  ohne  dass  in  derselben  eine  endogene  Bildung  neufr 
Elemente  Platz  gegriffen  hätte. 

Die  aus  dem  Ganzen  sich  ergebenden  Schiasse  sind  nach  T^  foIgiM^^^ 

1,  Die  E^enz  der  Phytosyeosis  ist  in  ihver  nosologisoben 
Form  zi^n  Theil  von  der  idiopathischen  Sykosis  yerschieden. 

2»  Ihr  ppecifisches  Capsalmomant  ist  daa  Trichophyi(w  tonsQjr^iif 
von  Malm  st  en^  derselba  Phytoparasit  wie  bei  Herpes;  tonnunma.    . 

8.  Die  Phytosykosis  repräseiitirt  Uiniaeh  die  Badptpo49  des 
Herpes  tonsurans  oder  der  Mykosis  tonsurans. 


Anomaliea  dar  Baara  und  V&yeL 

1.  Bvova^^SW^punid:  Weissw^vden  der  Haare  ia  einer  Nacht    4^i^  da 

Physiologie  1869.  8, 

2.  Duhrlng:  üeber  Alopecia  areata.  Amer.  Joum.  of  tbe  med«  Sciences, 

Juli  187a 
0.  BeUlt  üeber  Alopecia  areata;  Masgow  med.  Jeum.  Ifiga.  Maf. 
4.  Wpm  üepeda  a^al»  «z  mli  aiisaid.  Aichk  des  HsliUnide  lt74r  17^ 
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BrowD-S^qiiard  (1)  IheDt  folgeode  ErAJumiig  mit:  Sein 
Bart  war  dunkelbraun,  ein  wenig  grau  gesprenkdt.  Anfimgs  Avgnat 
1862  bemerkte  er  einige  weisse  Haare  in  demselben,  deren  Zahl  er 
auf  12  redinete  nnd  sie  ansriss.  Nach  2  Tagen  ersdiienen  nenw- 
Uch  5.  Dies  wiederbolte  sieh  Öfter.  Da  er  yoUkommeD  geeond  war, 
sieht  er  diese  Erfahrung  ftr  dnen  Beweis  dafitr  an,  dass  Haare 
pMtdieh  —  wahrseheinHeh  in  weniger  ala  einer  Naeht,  weiss  werden 
können. 

Drei  FSIle  von  Alopecia  «reata  beschreibt  Reid  (2).  Er  nimat 
dftbei  Pilsentwickelnng  in  drei  Stadien  (Ton  Microsporon  Andonini)  an: 
Ln  wsten  findet  sich  im  Haarbalg  eine  grannlirte  Masse,  dvrck 
welche  die  Wnrzelscheide  verdickt  nnd  aasgedehnt  wird.  IKeser 
mechanische  Dmck  sei  dann  Ursache  des  Erythems  nnd  der  Nearalgie, 
welche  h&nfig  (?  Ref.)  dieses  Stadium  begleiten. 

Im  zweiten  Stadinm  kann  man  schon  die  Sporen  in  die  Haar- 
zwiebel hinein  verfolgen.  Dadurch  entsteht  eine  spindelftrm^  Aus- 
dehnung des  bestftndig  fortwachsenden  Haares  selbst,  beseoders 
seiner  Iffedullarsnbstanz.  Die  Haarfasem  werden  undurdisiehtig  uad 
atropU^en. 

Im  dritten  Stadium  sind  die  Sporen  mit  Fftden  untermischt  Die 
Haarwurzel  ist  nun  auch  ganz  atrophisch,  von  der  Haarp^iUe  abge- 
trennt, und  wird  dann  sequestrirt  und  ausgestossen.  Sehr  hftufig 
werden  Haar  und  Wurzelscheide  Jedes  flir  sich  ausgestossen,  dann 
findet  man  den  Parasiten  nicht  leicht  an  der  Ebarwursel  selbst  Die 
Scheide  mit  ihren  Parasiten  kann  andi  zurfiekbleiben,  die  Krankheit 
fbrtunteriialten  und  die  neu  wachsenden  Lanugobaare  abermab  zer- 
stören. Wird  aber  die  Papille  selbst  zerstört,  dann  ist  jedenftfls 
permanente  Alopecia  die  Folge  des  Processes. 

Duhring  (8)  erörtert  die  Frage,  ob  die  Alopecia  areata 
darch  einen  Pilz  verursacht  werde  oder  nicht  Er  fand  stets  im 
Anfang  der  Erkrankung  die  Haare  verschmftchtigt,  theilweise  abge- 
%roäien.  Bie  lassen  steh  leidit  tms  ihrer  Sdieide  heraitsziAen  und 
zeigen  unter  dem  Mikroskop  unter  Zusatz  von  Ealilösnng  ein  keulen- 
fthnliches  Binde  anstatt  der  normalen  langen,  schwammigen,  quer- 
gestreiften Haarzwiebel.  Dies«  letaters  ist  ntmlidi  atrophoi,  ihr 
Band  aiekaaekarmig  oder  abgcKwidet  Die  .Wmel  ist  vefadkmMitigi; 
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der  Aarsehaft  an  seiiMiii  Ende  etwas  oval  gesdnioUea  und  dann 
uneben  abbrechend.  AUe  diese  Verindwiiiigen  eiUärt  der  Verfasser 

fOr  Atrophie-Erscbeinnugen.  Von  Pilzelementen  konnte  er  niemals 
eine  Spnr  finden«  Was  dafür  ausgegeben  wird,  ist  nidits  Anderes 
als  AnfaftafoBg  von  Talg. 

Als  Beweis  dafllr,  dass  die  Area  Gelsi  auf  mne  Emähmiigs- 
stömng  des  Haarbodens  zorflckgefilhrt  werden  mnss,  erzählt 
Wyss  (4)  folgenden  Fall,  in  dem  sich  eine  Erkrankung  des  Haar- 
bodens, die  alle  Charaktere  der  Alopecia  areata  darbot,  nach  dnrch 
längere  Zeit  hindurch  fortgesetztem  innerlichem  Gebrauch  von  Arsen 
ausbildete  und  nachdem  der  Arsen  wieder  weggelassra  worden  war, 
auch  wieder  von  selbst  heilte. 

Der  von  gesunden  Eltern  herstammende  Knabe  Arthur  C,  Scbuster- 
kind,  6  Jahre  alt,  wurde  den  21.  April  1868  zu  Wyss  gebracht.  Im  Alter 
Ton  10  Wochen  litt  derselbe  nach  Angabe  der  Mutter  an  Diarrhöe  und 
Krämpfen,  wobei  er  die  Augen  Tcrdrehte  und  h&nfig  erbrechen  musste.  Bis 
zu  einem  Alter  you  IV«  Jahren  hielten  diese  Krampfanf&Ue  an.  Dieselben 
wiederholten  sich  oft  täglichi  setzten  aber  oft  auch  wieder  auf  2  Tage  aas. 
Sie  bestanden  in  heftigem  Schreion,  Schlagen  mit  den  Armen,  Anziehen  der 
Beioe  und  dauerten  8—4  Minuten.  —  Mit  VU  Jahren  lernte  der  Knabe  sehr 
leicht  laufen.  Als  er  2  Jahre  alt  war,  verloren  sich  die  Krftmpfe.  Seither 
aber  bekam  er  alle  8,  14  Tage  bis  S  Wochen  Anf&Ue,  in  denen  eine  Stelle 
des  Gesichtes  roth  wurde;  auf  dieser  Stelle  sollen  sich  dann  bl&ulich  weiss 
schimmernde  Flecken  gezeigt  haben,  die  heftig  gejuckt  haben  sollen.  Dieser 
„Ausschlag,"  d.  h.  Yerfl&rbung  der  Haut,  soll  gewöhnlich  von  einem  Ohr 
beginnend  auf  das  ganze  Gesicht  übergegangen  sein.  Als  der  Knabe  8V9  Jahre 
wur,  kehrten  diese  Zuftile  seltener  wieder,  setzten  6-^'  Wochen  und  noch 
Uttger  aus  und  befielen  weniger  das  Gesicht  als  vielmehr  den  Rumpf  oder 
fie  EztremitMen  und  zwar  so,  dass  immer  nur  dn  Theil,  wie  t.  B.  der 
Recken,  die  Brust,  die  Beine  Je  auf  einmal  beftUen  wurden.  —  Im  AHer 
von  4  Jahren  erkrankte  Fat.  an  Scharlach,  und  soll  nachher  an  Bauch- 
wassersucht gelitten  haben.  —  Seit  etwa  8  Jahren  leidet  Fat  an  AnfUlen, 
die  höchstens  einmal  4  Wochen  lang  aussetzen,  sich  bisweilen  Jeden  Tag 
und  an  manchen  sogar  mehrmals  im  Tag  wiederholten.  In  diesen  AnfUlen 
verliert  er  das  Bewusstsein,  laeht,  singt,  springt  umher,  sucht  an  den 
W&nden  empor  zn  klettern,  erkennt  die  Gegenstande,  Menschen  etc.,  die  um 
ihn  sind,  nicht  Im  Beginn  des  Anfalls  wird  das  Gesicht  eine  Minute  lang 
gana  dnnkelroth  und  darauf  sehr  blass.  Die  Augen  sind  im  Anfall  starr, 
die  Augenlider  weit  geöffitet  Gegen  finde  des  An&U«,  dessen  Dauer 
zwischen  vier  bis  iBnf  Minuten  and  mdlurere  Standen  schwanken  sdl,  Aaet 
Fat  an  zu  gahnsn  oder  zu  sehkuken  nnd  ist  wttrend   einer  Yietftetotaade 
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flchUff  nnd  matt  und  klagt  fiel  flb«r  Frott  DieM  AaftUe  «t«U«i  tätk  wt* 
vater  aneh  in  der  Hacht  in  gaas  gleicher  Weise  wie  am  Tage  ein;  aacb 
beeteht  mitanter  während  der  Anf&lle  heftiges  Herzklopfen,  an  welch 
letzterer  Erschein  nag  der  Knabe  indess  anch  häufig  beim  Treppensteigen 
leidet.  —  Zu.  erwähoen  ist  noch,  dass  Pat  vor  zwei  Jahren  sich  dnrch 
einen  Fall  aof  eine  scharfe  Ecke  einer  eisernen  Thikre  eine  Wunde  in  der 
Gegend  des  linken  Tuber  frontale  zuzog,  die  ohne  weitere  Störung  binnen 
14  Tagen  heilte.  Die  Gegend  der  Narbe  ist  indeea  jetzt  noch  bisweilen 
schmerzhaft. 

Bei  der  Aufnahme  zeigte  4er  Knabe  folgenden  Suuus  proewn«.*  Pat 
ist  fQr  sein  Altec  gut  entwickelt,  sein  Verstand  mittelm&ssig;  er  lernt 
schwer,  hat  ein  schlechtes  Gedächtniss,  doch  ist  er  andererseits  erfinderisch 
und  schlau  im  Aussinnen  und  Ausfahren  von  „Bubenstreichen,"  die  er 
seinen  Eltern  and  Anderen  oft  und  gern  spielt  Er  leidet  nieht  wa  Hoiten; 
die  Brust  zeigt  normale  Herzdftmpfung,  normalen  Stand  des  Diaphragma; 
flberall  normales  Athemgerftusch  und  am  Herzen  normale  Töne.  Der  Appetit 
des  Pat.  ist  stark;  der  Stuhl  ist  obstipirt  Das  Abdomen  stark  vorgewölbt, 
sonst  normal.  Wfirmer  sind  nie  abgegangen.  —  Den  21.  April  ordinirte 
Verf.:  Solut.  arsenicalis  Fowler.  5  Grmm.  Aq.  melissae  10  Grmm.  M.  D. 
fxthy  Mittags  und  Abends  je  drei  Tropfen  zu  nehmen.  Den  28.  April  vrurde 
das  Medicament  zum  ersten  Male  reiterirt;  dann  dreimal  täglich  4  Tropfen 
ordinirt  ^  Die  Anf&Ue  waren  nur  ein  Mal  in  8  Tagen  wieder  gekommen. 
Der  Appetit  war  gut;  der  Stuhl  etwas  retardirt  In  der  Folge  gebrauchte 
nun  Pat  die  Solnt  Fowleri  allmälig  steigend  bis  auf  dreimal  15  Tropfen 
jener  Mischung  (also  drei  Mal  6  Tropfen  reiner  Solut  arsenic  Fowleri) 
pro  Tag ;  er  nahm  letztere  Dosis  bis  Ende  Juli.  Die  An&ngs  eingetretene 
Bessernng,  das  Seltenerwerden  der  Anfälle  stellte  sich  leider  bald  als  illn- 
sorisch  heraas. 

Um  die  genannte  Zeit  machte  die  Matter  des  Knaben  darauf  auf« 
marksam,  dass  demselben  die  Haare  stärker  aoagehan  and  dass  an  einer 
Stelle  des  behaarten  Kopfes  sieb  ein  kahler  WlBok  gebildet  habe.  Jn,  der 
That  fand  sich  am  Hinterkopf ,  etw^s  über  dem  Hioterhauptshöcker  eine 
über  zweithalentQckgrosse  kreisnmde  kahle  SteUe  der  Kopfhaot,  auf  der 
nur  ganz  vereioaelt  grosse  dicke  schwarse  Haare  and  aosserdem  zahlreiche 
Flaomhaare  Torhandea  waren*  Die  Haut  vrar  an  der«  der  gewöhnlichen 
Kopfhaare  entblössten  Stelle  vollkommen  weich»  ^tt,  ohne  jede  Abedinp- 
pnngt  ohne  Borken  oder  Kroaten,  ohne  ülcerationen  oder  dergleichen. 
Ueber  dem  linken  Soheitelbainhöcker  fand  sich  eine  kleinere,  gleichüsU« 
kreisrunde,  etwa  thiriergrosse,  haarlose  Stelle  von  gana  der  nämlidtiea  Be^ 
schsifeDheit 

Die  Torgenommene  mikroßkopiiehe  OtUersudkunff  der  aoflgeftilenea 
Haare,  sowie  von  Haaren  an  der  Grenze  der  haarlosen  Partie  and  eiai- 
s^er  jener  dicken  schwanen  Haave  zeigte  w^der  in,  neck  an  den  Haas« 
^^-^  '^  den  Wi^melsehaideB  derselben  Pilie. 
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Der  umstand,  dtss  die  Mstter  de«  Knaben  beobachtet  ba^,  wie 
die  baarleeen  Stellen  ftllBÜig  an  Grösse  mnabaien,  daes  sie  nicht  nrplöti« 
lieh  enchienen,  ichütit  gegen  den  Vorwnrfi  den  flbrigene  die  Matter  noch 
besonders  negirte,  dass  die  haarlosen  Stellen  dadurch  entstanden,  dass  dem 
Jungen  s.  B.  in  Folge  gewisser  körperlicher  Züchtigungen  Haare  ausge- 
rissen wurden. 

Verf.  Hess  nun  die  Solut.  arsenic.  Fowleri  aussetzen  und  als  er  dann 
nach  etwa  swei  Monaten  den  Jungen  wieder  sah,  hatte  er  seinen  froheren 
dichten ,  mumterbroGhenen  Haarwuchs  wieder.  In  Besag  auf  das  sonstige 
Leiden  war  freilich  keine  Besseraag  eingetreten. 

Dies  in  Folge  ?on  ArseagebrMeb  die  Haare  mitanter  sasfaUeo, 
iil  eine  mehrfadi  «rwUinte  Thatsacbe«  Daraof  jedoch,  dass  dieses 
AnefilleQ  der  Haare  anter  Dmstftudeo  an  omschriebenea  SteUea 
laahr  als  an  anderen  Partien  des  Kopfos  statthabe ,  hat  man  bisher 
entweder  iiein  grosseres  Gewicht  gelegt,  oder  ^  ist  nicht  beobachtet 
worden.  JedenlsUs  ist  das  Ansfallen  der  Haare,  wie  es  scheint, 
keine  constante  Erscbeinang  der  chronischen  Arsenikvergiftang,  da 
ihrer  weder  Schaohardt  noch  Tardiea  noch  Brockmann  er- 
wfttaaeD^  In  den  Fällen,  in  denen  ein  Deflaviam  ci^^illor.  in  Folge 
des  chronischen  Arseoikgebraoches  eintrat,  handelte  es  sich  offenbar 
am  ^e  Erkranknng  des  Baarbodens  anal<^  deijenigen  bei  manchen 
idiofMitbischeH  FUlen  von  Alopecia  areata.  Verf.  erinnert  z.  B.  an 
die  Angabe  von  Pin  cos  n.  A.,  die  er  vollkommen  bestätigen  kann, 
dass  htafig  die  an  Alopecia  areata  leidenden  Kinder  von  schwäob- 
licher  Constitution  sind,  also  auch  in  Besag  auf  andere  Oewebe  des 
Körpers  EmihrangsstOrangen  erkennen  lassen.  Zwar  war  dieser  Pat. 
durch  den  Gebrauch  des  Arsens  keineswegs  heruntergekommen;  er 
war  eher  fetter  geworden.  Aber  dies  sei  kein  Grund,  um  Ernährungs- 
störungen in  der  Haat  in  Abrede  su  stellen. 

Wie  im  flbrigen  Organismus  in  Folge  der  Arsenikeinfuhr  wahr- 
scheinlich eine  Beschränkung  der  Ozydationsprocesse  statt  hat,  mit 
welcher  Hand  in  Hand  wahrscheinlich  Verringerung  von  Zellenbildungs- 
und  Zerstörungsprocesse  gehen,  so  beschränkt  sie  wahrscheinlich 
auch  die  Zellenbildung  im  Bete  Malpighii,  in  der  Haarpapille.  Die 
Folge  davon  ist,  wie  Rindfleisch  gelehrt  hat,  Ausgehen  der  Haare. 
Warum  aber  die  Haare  an  umschriebenen  Stellen  in  obigem  Falle 
mehr  ausfielen,  als  auf  der  flbrigen  Kopfhaut,  das  ist  ebenso  wenig 
Uar,  als  warum  dies  bei  der  Alopecia  areata  geschieht 

Ausser  dieser  ErUäruQgswelse  für  das  Entstehen  der  Alopecia 
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areato  ei  nsn  addi  anenicofli  wäre  nodi  eine  «nden  mö^eh. 
Dass  das  Arflen  einen  wiehtigen  Einflins  anf  die  Nerven  snd  dem 
Function  habe,  wenn  es  in  kleiner  Gabe  dem  Organismns  einreriabt 
wird,  ist  nach  den  nnzAhligen  therapeutischen  Erfolgen,  die  man  bei 
Neurosen  diesem  Mittel  zuschreiben  muss,  nnzweifelhait  Es  wftre 
nun  mOglidi,  dass  es  einen  Einfluss  anf  die  trophischen  Nerreo 
hAlte;  dasa  Tielleicht  in  Folge  einer  Yerlaogsamong  in  deren  Stoff- 
wechsel eine  Verringerung  ihrer  Function  zu  Stande  kiaie  und  so 
die  Erkrankung  der  Haut  erst  seeundftr  hervorgerufen  würde.  Dureb 
beträchtlicheres  Erkranktsein  ehizelner  Nertenäste  Hesse  sich  als- 
dann das  ümschriebeBsein  der  alBcirten  Hautslellen  erUftren.  Da 
Jedoch  die  trophischen  Nerven  bis  zur  Zeit  noch  nicht  mit  vöUig« 
Sicherheit  angenommen  werden  können,  auch  in  neuester  Zeit  ^ 
wichtige  Zweifel  gegen  solche,  aussdiliesslich  die  Emfthnmg  der 
Gewebe  regnlirende  Nervenfasern  erhoben  worden  sind,  eo  sei  vor 
der  Hand  die  erstere  Erklfirungsweise  vorcuziehe*). 

Den  Grund,  warum  es  in  diesem  Fall  von  medteamentOier 
Verordnung  des  Arsens  zu  einer  naohtheiligen  Wirkung  desselbeB 
kam ,  sucht  Verf.  darin ,  dass  die  Tropfen  nicht  regelmässig  und  is 
exacter  Dosirnng ,  wie  ordinirt  worden  war,  ^verstreicht  wurden;  die 
Mutter  gestand,  dass  sie  dem  Jungen  in  der  letiten  Zeit,  bevor  er 
die  Öaare  verlor,  Öfters  vielleicht  etwas  weniger,  Öfters  auch  elwai 
mehr  davon  gegeben  habe,  indem  sie  die  Tropfen  hidit  iMkr  genas 
abzählte.  (?  Ref.) 


m   Kleinere  Arbeiten  und  vorlänflge  MitÜLeilnngen, 


Bim  Fan  voa  «BMkilebMiar  X«htkyo«Is  oomMu 

Von  Dr.  Flittner,  ordinlrender  Ant  im  Ealinkin-HospiUl  in  SU.  Petenburg. 


km  4.  Aogost  1870  wvde  in  die  mter  meiner  Leitung  8te-> 
¥ende  teaporire  AbtheUimg  des  St  Petersburger  KaliiUn-Hospitals 
fllr  sjpbilitlsehe  Franen  die  23  Jahre  alte  Maren^ana  Wenzan  mit 
einem  SchankergeschwOr  in  der  Unken  Hälfte  des  Soheideogewölbes 
aufgenommen. 

Bei  üntersochang  der  KQrperoberflftche  gewahrte  ich  eine  an 
der  äasseren  Flftche  des  linken  Oberschenkels  in  der  Gegend  des 
ttiteren  Ansalzendes  des  M.  glntaens  max.  befindliche  Ichthyosis 
Cornea  TelhistriZy  von  OTSlerForm,  im  Längsdnrchmesser  10'/«  Gtm«, 
im  Breitendnrchmesser  6  Gtm.  haltend. 

Von  oben  gesehen  stellt  sie  eine  dankelgran  gefitrbte,  rauhe, 
aber  das  Hautnivean  prominirende  Fläche,  Yon  homhorter  Consistenz 
und  geradliniger  L&ngs-  und  Querstreifung  dar.  Die  Umgebung 
normal. 

Beim  Zusammendrucken  des  krankhaften  Gebildes  an  zwei 
entgegengesetzten  Punkten  seines  äusseren  Bandes  bilden  sich  zu  der 
Richtung  des  ausgeübten  Druckes  perpendiculär  tiefe  Furchen,  die 
von  ganz  dicht  aneinander  stehenden  Säulchen  der  verdickten  Horn- 
haut begrenzt  sind.  Dabei  sieht  man,  dass  nur  die  äussere  Hälfte  dieser 
Hornsäulchen  grau  gef&rbt  und  härter  ist,  während  dieselben  nach 
innen  zu  brblos  und  weich  erscheinen.  Beim  Abrupfen  der  Horn- 
prismen,  was  mit  einem  leichten  Zerren  daran  fast  ohne  Schmerz- 
erregung  erfolgt,  stellen  sich  dem  Blicke  die  Ontispapillen  bedeutend 
vergrössert  und  mit  je  einem  der  erwähnten  prismatischen  Horn- 
sänlchen  versehen  dar,  deren  jedes  an  seinem  unteren  Ende  eine 
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ziemlich  genaa  der  Spitze  der  sabstitairten  Papille  entsprechende 
Anshöhlnng  besitzt  Hie  und  da  ragen  atrophirte  Wollhftrcheo  hervor. 
Im  Centmm  des  Gebildes  erreichen  die  Papillen,  sowie  anch  die 
Hornsänlchen  das  Mazimom  ihrer  Grösse,  während  sie  gegen  die 
Peripherie  hin  an  Volnmen  abnehmen  nnd  in  einen  an  2  Ctm.  breit 
nm  das  ganze  Gebilde  laufenden  Hof  übergehen,  in  welchem  sich 
nur  noch  yergrösserte  Papillen  ohne  die  angegebenen  Epidermis- 
s&nlchen  vorfinden.  In  diesem  Theil  des  Gebildes  stdien  die  ver« 
grösserten  Papillen  weiter  von  einander  ab,  und  werden  anch  hier 
wieder  in  peripherischer  Richtnng  allm&lig  kleiner,  nm  unmerklich 
in  die  normale  Hant  überzugehen. 

Ausser  der  angegebenen  Stelle  ist  am  ganzen  Körper  nirgends 
die  geringste  Tendenz  zu  einem  fthnlichen  Process  zu  bemerken, 
Patientin  trügt  sich  von  Kindheit  an  mit  der  beschriebenen  Er- 
scheinung herum  und  gibt  an,  bei  den  anderen  Mitgliedern  ihrer 
Familie  die  gleiche  Erkrankung  an  anderen  Körpertheilen  nnd  in 
Ähnlich  umschriebener  Form  bemerkt  zu  haben. 

Die  vorliegende  Affection  bietet  ein  klinisches  Interesse  dar, 
insofern  sie,  einmal  in  so  circomscripter  Ausdehnung  aufgetreten,  in 
solcher  stationär  verbleibt,  statt  sich  nach  Art  der  Ichthyosen  auf 
einen  grösseren  Theil  der  Körperoberfläche  auszubreiten,  und  in 
dieser  Beziehung  den  Charakter  eines  Naevus  besitzt. 


IV.  Eritikeii  und  Anzeigen. 


Dr.  B.  Bmtgmtaux  (Docent  ftr  Obimrgi«  an  der  üniTenilit  Dorpai): 
Die  Lepim  in  IdiUokt  8t  Petersblirg^  H.  Schmitadoif  1870.  —  An- 
goseigt  Ton  Dr.  Pick  in  Prag. 

Die  yorliegende,   zaerst  in  der  Petersborger  med:  Zeitschrift 
erschienene  Abhandlung,  Aber  eines  der  interessantesten  Kapitel  der 
Dermatologie,  mnss  eine  wahrhaft  mnstergiltige  monographische  Arbeit 
genannt  werden.  Der  Aator  hat  seine  Beobachtungen  an  einem  Ter- 
hältnissmässig  erheblichen  Materiale  angestellt,  mehr  als  das  ist  ihm 
aber  vor  Anderen  seine  ausgezeichnete  Sach-  und  Literaturkenntniss 
zu  Statten  gekommen.    Das  Bild  der  Lepra  Livlandica,  welche,  wie 
der  Autor  nachweist,   doch  einige  Besonderheiten  darbietet,  ist  uns 
fast  ebenso   nahe  gerflckt  worden,   wie  das   der  Lepra  Norvegica 
durch  die  in  dieser  Richtung  epochemachenden  Arbeiten  von  Boeck 
und  Daniel 88 en.    Wir  verzichten  darauf,   in  Einzelnheiten  einzu- 
gehen  und  unterlassen  es,  auf  die  Lflcken  hinzuweisen,  die  nur  eine 
weitere  Untersuchung  auszufüllen  im  Stande  ist,  weil  wir  überzeugt 
sind,  dass  kein   Fachgenosse  es  unterlassen  wird,  das  Original  ein- 
gehend zu  würdigen,   anderseits   der  Autor  selbst   und  Andere  den 
Gegenstand  gewiss  weiter  verfolgen  werden. 


Tilbwy  VoB!  Bosema,  its  Natare  and  Treatmeot  London  bei  Bionshaw, 
1870.  —  Angezeigt  von  Dr.  Auspitz  in  Wien. 

Der  Verfasser  hatte  aber  Aufforderung  der  Medical  Society 
in  London  vor  derselben  eine  Reihe  von  Vorlesungen  unter  obigeni 
Titel  (Tbe  Lettaomian  Leetnres)  gehalten,  und  veröffentlicht  nun  die- 
eelben  in  selbststandiger  Zusammenstellung. 
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Der  gelehrte  Verfasser  Tersaolit  zu  seigen,  dass  Willan's  Aa- 
schanangen  aber  Ekzem  die  richtigen,  aber  viel&di  ?on  deo  Moder* 
Den  nicht  verstanden  worden  seien« 

Fflr  die  beste  Eintheilnng  des  Ekzems  hält  er  folgende: 

1.  Eczema  simplex; 

2.  Eczema  mbmm; 

8.    Eczema  impetiginodes. 

Die  zweite  Form  (nicht  zn  verwechseln  mit  Hebra's  Eczema 
mbmm  —  Ref.)  soll  einen  Entzflndnngsprocess  der  Haut  \m  all- 
gemeiner Erkrankung  des  Stoffwechsels,  die  dritte  den  Aosdmek 
eines  „pjogenisehen**  Habitas  ohne  Zneammenhang  mit  einem  Ent- 
zflndnngsTorgange  darsteUen.  Jede  dieser  8  TarietiteD  hat  mehrere 
Stadien:  Erythem,  KnOtchenbildang,  Bl&schenbildong,  Pnstelbildnng, 
Abschuppang.  Die  histologischen  Yeränderungen,  welche  der  Ver- 
fasser eingehend  erörtert,  worden  einer  primären  Innervationser- 
krankong  und  nicht  einer  Blntverftnderang  zugeschrieben.  Was  die 
Behandlung  betrifft,  r&th  der  Verfasser  bei  allen  Formen  im  Beginn 
eine  milde  Antiphlogose ,  überdies  später  beim  E.  mbmm  Dinretiea 
oder  Tonica;  bei  der  8.  Form  Antiscrophulosa ;  bei  starker  Ab- 
sonderung Bedecken  mit  neutralen  Salben;  bei  chronischem  E.  Ad- 
stringentia; bei  Jucken  und  Knötchenbildung  Theer,  bei  starker 
Infiltration  Seife. 

Es  ist  wohl  überflüssig,  in  diesen  Blättern  darauf  hinzuweisen, 
dass  die  deutschen  Dermatologen  nach  wie  vor  die  Ansichten 
Hebra's  über  das  Ekzem  für  die  richtigen  ansehen.  Der  in  England 
eingebürgerten  Therapie  mit  BelagerungsgeackiUB  kann  sich  auch  der 
Verfasser  trotz  seiner  offenbar  fortgeschrittenen  Ansdianungen  in 
dieser  Richtung  nicht  ganz  entziehen. 


Dr.  Soldalfardaokar:  üeber  den  Einflnss  der  acuten  Hautausschläge  mui 
die  Kindersterblichkeit  *-  Angezeigt  von  Dr.  AuSpita  ts  Wien. 

Zum  Jubiläum  des  Prof.  Hirsch  in  Königsberg  hat  die  dortige 
Facultät  die  oben  angezeigte  Schrift  von  Schief  forde  eher  sds 
Jubiläumfestgabe  edirt. 

Wir  theilen  aus  der  sehr  fleissig  gearbeiteten  Erochure  Bi* 
niges  mit 
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Ans  einer  statistischen  Zasammenstellang,  die  den  Sterbelisten 
von  Königsberg  entnommen  und  mit  den  statistischen  Ergebnissen 
mehrerer  grosser  Städte  verglichen  wurde,  ergaben  sich  folgende 
Schlüsse: 

Eine  Epidemie  eines  acuten  Hantansschlages  schliesst  das 
gleichzeitige  Vorkommen  eines  anderen  nicht  ans.  Am  Scharlach 
starben  fast  ausschliesslich  Kinder,  und  zwar  im  ersten  Lebensjahre 
viel  .weniger,  als  in  einem  der  späteren  (bis  zum  10.  Jahre).  An 
Hasem  starben  nur  ganz  ausnahmsweise  Erwachsene,  im  ersten 
Lebensjahre  viel  mehr  Kinder  an  Masern,  als  an  Scharlach.  In  den 
ersten  drei  Lebensjahren  ist  die  Mortalität  an  Masern  am  grössten, 
im  Ganzen  haben  die  Masern  für  die  Kindersterblichkeit  eine  viel 
geringere  Bedeutung,  als  der  Scharlach.  An  Pocken  starben  am 
meisten  Kinder  im  ersten  Lebensjahre,  dann  nahm  die  Sterblichkeit 
ab,  bis  zum  20.  Lebensjahre,  im  Ganzen  starben  mehr  Erwachsene 
an  Blattern,  als  Kinder;  auf  je  17*83  an  Blattern  gestorbene  Er- 
wachsene kamen  nur  9'91  an  Blattern  gestorbene  Kinder,  dagegen 
starben  von  je  1000  lebenden  Erwachsenen  weniger  an  Blattern,  als 
von  je  1000  lebenden  Kindern. 

Der  allgemeine  Erfahrungssatz,  dass  grosse  Städte  von  epide- 
mischen Krankheiten  verhältnissmässig  weniger  leiden  als  kleibe,  soll 
durch  Vergleiche  zwischen  London,  München  und  Berlin  einerseits, 
Königsberg,  Stuttgart  und  Frankfurt  a.  M.  andererseits  erwiesen 
werden. 

In  Königsberg  ist  die  Zahl  der  DiphtheritisftUe  der  von  Scharlach 
proportional,  nur  das  zweite  Lebensjahr  zeigt  eine  viel  grössere  Zahl 
von  Todesfällen  an  Diphtherie  als  an  Scharlach;  ebenso  sollen  in 
Königsberg  die  auf  die  einzelnen  Lebensjahre  entfallenden  Zahlen 
von  Todesfällen  an  Masern  denen  an  entzündlichen  Brustkrankheiten 
proportional  sein. 

Die  Statistik  der  Todesfälle  an  Blattern  zeigt  in  den  einzelnen 
Städten  grosse  Ungleichheiten. 

Dr.  Schiefferdecker  glaubt,  die  Erklärung  läge  darin,  dass 
das  Verbreitungsgesetz  der  Pocken  durch  die  Schutzpockenimpfung 
alterirt  ist  und  man  könnte  aus  jeder  grösseren  Pockenepidemie  auf 
Nachlässigkeit  in  der  Impfung  schliessen. 

Das  Endergebniss  der  S  chi  e  f  f  er  d  e  c  k  er'schen  Zahlenreihen  ist: 

Der  Scharlach   tödtet  unter  den   drei   acuten  Exanthemen  am 

ArohW  für  Dermatologie  und  Sypliilis,  1970,  4.  45 
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bänfigsten  (Ar  Oenf  ansnahmsweise  MMern)  und  zwar  sterben  in 
London  8  pCt.  aller  Gestorbenen  an  Scharlacb. 

An  acuten  Exantbemen  starben  im  Mittel  fiberbanpt:  Im 
ersten  Jabre  1 — 4  pCt,  im  zweiten  3  Vi — 17  pGt,  im  dritten  7  bis 
27  pCt.,  im  vierten  11—33  pCt,  im  fünften  12—35  pCt.  aller  Ge- 
storbenen; in  London  in  den  ftnf  ersten  Leben^abren  mebr  als  ein 
Drittel  aller  in  den  bezllglicben  Lebensjahren  Gestorbenen. 

.In  Mflncben  starben  2  pCt.,  in  Berlin  imd  Genf  4  pCt,  in 
Stattgart  6*/8  pCt,  in  Königsberg  8  pCt,  in  Frankfurt  a.  M.  9  pGt, 
in  London  15  pCt.  aller  Gestorbenen  an  acnten  Exanthemen. 


Dr.  Benüuurd  Brandts  (Arzt  in  Aachen):  Grondsätze  bei  Behandiong 
der  Syphilis.  Berlin,  August  Hirschwald  1870.  —  Angezeigt  Ton 
Dr.  Pick  in  Prag. 

Die  kleine,  harmlose  Schrift  enthUt  auf  38  Seiten,  wie  der 
Verfasser  selbst  sagt,  nichts  Nenes.  Im  Ganzen  stellt  sie  sieh  als 
ein  kurzer  Aaszag  aus  Sigmund's  «Einreibungscur  bei  Syphilis- 
formen '^  dar,  mit  specieller  Rücksichtsnahme  auf  die  Aachner  Thermen. 
Diese  werden  als  besonders  günstiges  Unterstfltzungsmittel  fflr  die 
Einreibongscur  heryorgeboben ,  es  fehlt  jedoch  f&r  ihre  specielle 
Wirkungsweise  jeder  greifbare  Beweis.  Warmes  Moldauwasser  wftrde 
den  Aachener  Thermen  in  dieser  Beziehung  nicht  nachstehen. 


V.  Miscellen. 


PriorltftlHttsiirftolie.  In  einem  Artikel  Über  die  Palfaelogle  des 
Eksems  im  Aprilhefte  des  American  Jonnial  of  Sypliilography  and  Dennato* 
k>g7  hat  Herr  Dr.  Swift  dem  Dr*  J.  L.  Milton  gegen  Bebra  die  Prio« 
ritftt  für  die  gegenwärtig  hensclienden  Anschanangen  über  den  Polf- 
morphismos  des  Eksems  snsprechen  sa  dürfen  geglaubt  nnd  awar  mit  der 
BehanptuDg,  dass  Bebra  seine  AoBiokten  erst  1882,  Milton  hingegen 
sehen  1861  yerüffSentlicht  habe.  Wir  haben  Ton  einer  solchen  Behauptung, 
welche  Ton  der  gröbsten  ünkenntniss  in  der  Literatur  Zeogniss  gibt,  keine 
weitere  Notiz  genommen^  weil  wir  mit  Recht  erwarten  konnteui  dass  das 
Amerikanische  Blatt  selbst  denuftchst  den  Widersinn  eines  derartigen  Prio- 
rit&t88treites  nachweisen  werde.  Das  ist  denn  nun  in  einem  Briefe  ge- 
schehen, welchen  Dr.  James  C.  White  an  den  Herausgeber  des  Journals 
gerichtet  hat  und  der  im  Julihefte  abgedruckt  wurde.  White  Terweist 
Hm.  Dr.  Swift  auf  die  Allgemeine  Wiener  med.  Zeitung  vom  Jahre  1859, 
wo  Hebra's  Yorlesangen  publirirt  sind  und  bemerkt  gans  richtig,  dass 
Bebra  weder  in  diesen  Artikeln,  ja  nicht  einmal  in  seinen  Vorlesungen 
in  den  Jahren  1866  und  1867,  welche  White  besuchte,  diese  Ansichten  als 
eben  erst  neu  gefundene  dargestellt  hat  Wir  haben  uns  schon  su  lange 
bei  diesem  Gegenstände  aufgehalten  und  bemerken  nur  noch,  dass  es  gewiss 
nur  der  gerechten  Entrüstung  über  das  seltsame  Unternehmen  des  Hm.  8  w  i  f  t 
auausehreiben  ist,  wenn  sich  White  yerleiten  Hess,  einige  vom  Heraus* 
geb^  des  Amer.  Journals  übel  gedeutete  Worte  auszusprechen. 


Wie  sehr  in  England  die  Privatwohlthätigkeit  auch  der  Wissenschaft 
au  Hilfe  kommt,  ersehen  wir  wieder  ans  dem  uns  zugekommenen  fünften 
Jahresberichte  über  das  Hospital  für  Hautkranke  in  Belfast.  In  dieser 
Anstalt,  welche  nur  durch  Spenden  von  Privaten  erhalten  wird,  wurden  im 
letzten  Jahre  1097  Hautkranke  behandelt  und  zum  Theile  verpflegt  Eine 
wohlorganisirte  Klinik,  unter  der  Leitung  unseres  geschätzten  Collegen 
H.  S.  Purdon,  bietet  daselbst  eine  vortreffliche  Gelegenheit  zu  dermato- 
logischen Studien. 

46* 
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An  der  Prager  dermatologlflolien  PoUkUxdk  wurden  unter  Pick'i 
Leitung  im  Jahre  1869,  dem  ersten  Jahre  ihres  Bestandes,  406  Kranke  be- 
handelt. In  Anbetracht  des  ümstandes,  dass  in  diesem  ersten  Jahre  maonig- 
fache  Schwierigkeiten  zu  überwinden  waren  und  dass  dieses  der  WisBcn- 
Schaft,  dem  Unterrichte  und  der  Hnmanit&t  geweihte  Institut  lediglich  au 
den  Priratmitteln  des  Gründers  erhalten  wird,  kann  dieser  erste  Erfolg 
ein  zufriedenstellender  genannt  werden.  Um  so  dankbarer  heben  wir  herror, 
dass  der  Verein  praktischer  Aerzte  in  Prag  der  Poliklinik  seine  Yereini- 
lokalit&t  bereitwilligst  zur  Verfügung  gestellt  hat 


The  New  York  Dermatologloal  Soeie^.  In  der  am  14.  Jum  d.  J. 
abgehaltenen  ersten  Jahresrersammlnng  dieser  Oesellsohaft  worden  gewählt 
zum  Prftsidenten  Dr.  Henry  D.  Bnckley;  zum  Viceprftsidenten  Dr.  WillisB 
H.  Draper;  zu  Secretftren  Dr.  F.  P.  Fester  und  Dr.  F«  Zinsser;  zum 
Cassier  Dr.  £.  V7.  Taylor;  zum  Bibliothekar  Dr.  Satterlee.  Zu  Ehren- 
mitgliedem  wurden  ernannt:  Prof.  W.Boeek  in  Chrisdania;  die  Prof essora 
Hebra  und  Zeissl  in  Wien;  Prof.  Hardy  in  Paris  nnd  Jonathan  Hut- 
chinson in  London. 


Die  Pookenepidemie  in  Stuttgart  soll  (Deutsche  Yierte^ahrschr. 
l  öffentl.  Gesundheitspflege)  vom  L  Mai  1869  bis  20.  Februar  1870  bd 
ia06  Erkrankten  84  Qestorbene  (6*6  pCt)  aufweisen.  JHe  Zahl  der  Todtea 
war  in  den  Monaten  Mai  bis  October  unter  10,  stieg  im  November  an!  U» 
December  auf  20,  Jänner  auf  80,  in  den  ersten  Tagen  des  Feber  erlagea 
12  .Kranke.    EQerauf  nahm  die  Epidemie  ziemlich  schnell  ab. 
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Auf  S.  418,  Z.  12  Ton  nnten  Hes  anstatt:  „rechten  Anges',  linken 
Anges". 
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fügen:  „Die  Ursache  des  Hersklopfens  ist  nicht  leicht  aufzufinden,  weil  das 
Hers  durch  die  Lungen  zugedeckt  ist.** 
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